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DE  LA 

BLENNORRHAGIE 

CHEZ  LA  FEMME 


INTRODUCTION 


Les  deux  sexes  sont  également  atteints  par 
la  blennorrhagie.  L'un  et  l'autre  paient  un  large 
tribut  à  cette  «  maladie  vénérienne  »  et  cepen- 
dant jusque  dans  ces  dernières  années,  la  chau- 
depisse  de  l'homme  avait  semblé  seule  attirer  l'at- 
tention des  palhologistes.  La  blennorrhagie  de  la 
h^mnie,  signalée  de  loin  en  loin  comme  cause  de 
complications  légères,  de  troubles  passagers,  ne 
paraissait  pas  avoir  été  regardée  comme  digne 
d'une  étude  attentive  et  complète.  Bien  plus,  à  la 
l'emme,  on  avait  nié  le  droit  de  ne  pas  avoir  la  blen- 
norrhagie. Elle  la  possédait  innée,  immanente  et 
imminente.  Tout  écoulement  liquide  se  faisant  par 
les  voies  génitales  féminines,  y  compris  le  sang- 
physiologique  des  règles,  était  regardé  comme 
suspect  et  capable  de  provo([uei',  de  communiquei' 
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la  l)leiinoi'rl)agie.  C'élail  su|)|»rimei'  de  lail  toute 
contagion  nécessaii'e  pour  la  femme  et,  pai'  suite, 
iguorei'  tout  traitement,  puisqu'elle  u'élail  pas 
responsable  du  danger  qu'elle  faisait  courir,  puis- 
qu'elle était  coiilagioimaule  sans  avoii-  été  conla- 
gionnée. 

Cette  opinion  n'a  que  depuis  peu  de  temps  été 
abandonnée  et,  cependant  dans  les  meilleurs  au- 
teurs classiques  nous  la  retrouvons  reproduite.  Il 
est  temps  de  réagir,  de  montrer  que  la  femme  ne 
peut  être  atteinte  de  blennorrhagie  qu'après  avoii- 
été  contagionnée  et  que  cette  contagion  c'esl  à 
riionunc  ([u'elle  la  doit.  Il  est  temps  de  montrer 
combien  grave  peut  être  pour  elle  cette  contagion, 
cl  que,  bien  souvent,  elle  paie  de  sa  vie  la  négligence 
ou  rinditlerence  de  l'Iiomme  qui,  sciemment  ou 
inconsciemment,  lui  transmet  la  blennorrhagie. 

On  a  conservé  à  la  syphilis  le  nom  de  «  maladie 
honteuse  »  (nom  ridicule,  car  il  n'y  a  pas,  il  ne 
doit  pas  y  avoir  de  maladie  honteuse)  ;  on  a  con- 
tre elle  édicté  les  lois  les  plus  sévères  ;  on  entend 
partout  fulminer  pour  obtenir  des  règlements,  des 
mesures  d'hygiène  officielles,  mettant  les  popu- 
lations à  l'abri  de  ce  terrible  lléau,  la  syphilis; 
mais  on  n'a  pas  encore  songé  à  mettre  au  même 
pilori  la  blennorrhagie.  Les  malades  ne  sont  pas 
prévenus  de  la  gravité  grande  de  la  gonorrhée. 
On  craint  la  vérole,  mais  on  rit  de  la  chaudepisse. 
C'est  un  écouleuienl,  un  échaulTement  ;  on  garde 
avec  placidité  une  goutte  militaire.  Personne  ne 
songe  à  luettre  en  quarantaine  vénérienne  un 
homme  atteint  de  blennorrhée  chronique,  et  cet 
homme  avec  la  tranquillité  la  plus  grande,  trans- 
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mettra  la  blomiorrliagie  dont  il  est  alleiiil  à  des 
filles  publiques  s'il  est  célibataire,  à  sa  l'emrae  s'il 
est  marié.  M.  le  professeur  Fournier  a,  avec  juste 
raison,  plaide  la  cause  dela«  sypbilis  insonlium 
il  est  temps  de  créer  la  «  blennorrbagie  des  inno- 
centes ».  On  ne  doit  plus  rire  de  la  blennorrba- 
gie, il  faut  savoir  que  l'on  en  meurt,  les  hommes, 
par  le  rétrécissement  de  l'urètbrc  et  la  népbrite, 
les  femmes,  par  la  métrite  et  la  salpingite  suppu- 
réc.  Et  les  femmes  qui  meurent  ainsi  ne  sont  pas 
des  mies,  ne  sont  pas  des  prostituées  s'étant  expo- 
sées, par  métier,  aux  dangers  de  la  profession  de 
lille  de  joie;  ce  sont  des  jeunes  femmes,  nouvelles 
mariées  pour  la  plupart,  des  jeunes  mères  de  fa- 
millequi,  après'leur  premier  accouchement,  voient 
survenir  des  crises  de  douleurs  à  chaque  époque 
de  règle,  puis  des  Ilueurs  blanches,  des  métror- 
rhagies,  ne  peuvent  plus  marcher,  gardent  bientôt 
le  lit  et  passent,  sur  une  chaise  longue,  quatre  ou 
cinq  ans  de  leur  jeunesse  jusqu'au  jour  où  exté- 
nuées, épuisées,  désespérées  elles  ont  recours  au 
chirurgien  qui,  au  prix  du  sacrilice  de  l'utérus,  des 
trompes,  des  ovaires,  leur  rend  une  existence 
possible,  acceptable,  en  les  privant  des  joies  de 
la  maternité,  en  en  faisant  des  castrats  féminins. 
(Ju'avait-ellc  commis  cette  jeune  femme  pour 
(Mre  ainsi  malheureuse?  N'est-ce  pas  une  «  inno- 
cente »  dans  toute  l'acception  du  mot?  Et  cepen- 
dant c'est  à  une  alVection  vénérienne,  à  une  «  ma- 
ladie honteuse  »  qu'elle  doit  son  malheur.  C'est 
au  mari  incomplètement  guéri  d'une  ancienne 
hlennorrhagie  qu'il  faut  demander  compte  de  ce 
malheur,  c'est  lui  qui  est  l'auteur  de  tout  le  mal. 
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Il  l'aiit,  le  dire,  il  faut  le  répéler,  la  blennorrliagic 
(le  la  femme  est  une  alfection  grave,  extrêmement 
grave,  et  elle  peut  atteindre  toutes  les  femmes  ; 
elle  ne  respecte  aucune  position  sociale,  elle  ne 
recule  devant  aucune  vertu. 

Il  faut  savoir  qu'à  ses  débuts  on  peut  la  guérir, 
mais  que,  si  on  ne  la  soigne  pas  à  ce  moment,  elle 
peut  s'étendre,  envahir,  se  généraliseretn'être  plus 
curable  alors  qu'au  prix  des  plus  pénibles  sacrifices. 
Il  faut  savoir  que  c'est  à  elle  que  l'on  doit  attribuer 
la  stérilité  d'un  grand  nombre  de  femmes  et  que,  si 
elle  n'entraîne  pas  autant  d'avortements  en  appa- 
rence que  la  syphilis,  elle  entrave  la  fécondation 
et  contribue  peut-être  plus  encore  à  la  dépopula- 
tion. 

Malheureusement,  la  blennorrhagie  chez  la 
femme  se  dissimule,  se  cache  ;  il  faut  la  rechercher 
et  savoir  la  trouver  pour  la  découvrir  ;  elle  n'a  pas 
toujours  des  caractères  qui  la  distinguent  facile- 
ment; elle  peut  s'établir  sournoisement  sans  que 
rien  avertisse  de  sa  présence  ;  on  ne  la  trouve  que 
lorsqu'elle  a  déjà  produit  des  lésions  graves  ;  mais 
il  faut  être  convaincu  de  ce  fait,  que  chaque  fois 
qu'une  lésion  se  révèle,  qui  peut  faire  penser  à  la 
blennorrhagie,  il  faut,  sans  plus  tarder,  agir  comme 
si  on  avait  affaire  à  elle  ;  il  faut  pousser  Tinvesli- 
gation  aussi  loin  que  possible  et  il  sera  bien  rare 
qu'on  ne  découvre  pas  un  indice  qui  mettra  sur 
la  voie  du  diagnostic  et,  par  suite,  d'un  traitement 
encore  efficace. 

C'est  à  la  recherche  des  moyens  de  diagnostic 
que  nous  mettrons  tous  nos  soins.  Nous  tâche- 
rons de  montrer  l'aspect  que  présente  la  bien- 
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iiorrluiiiie  féminine  dans  l,onles  les  localisations 
(|irellt'"ponl  adoptof  ;  nous  montrerons  comment 
les  conlai^iuns,  en  apparence  les  plus  inattendues, 
peuvent  se  produire  et  comment  aussi  la  blcnnor 
rliagie  peut  atteindre  les  malades  chez  lesquelles 
on  est  le  moins  en  droit  de  la  soupçonner.  Enfin, 
nous  nous  attacherons  à  indiquer  le  traitement 
qui  peut  mettre  cà  l'abri  des  terribles  complica- 
tions de  cette  blennorrhagie  féminine  si  commune 
et  d'ordinaire  si  négligée. 

C'est  cette  malignité  possible  de  la  chaudepisse 
qui  a  suscité  cette  monographie  ;  si  elle  pouvait 
tenir  en  éveil  ceux  qui,  par  légèreté  ou  par  igno- 
rance, exposent  à  tous  ses  dangers  les  femmes 
qu'ils  contaminent,  si  elle  pouvait  secouer  la  tor- 
peur de  ceux  qui  doivent  veiller  à  la  santé  publi- 
que, l'auteur  en  serait  largement  récompensé  et 
aurait  ainsi  fait  œuvre  méritoire. 


Mars  1892. 
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APERÇU  HISTORIQUE 
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Les  organes  g^nilaux  de  la  femme  lapissés  dans 
toute  leur  étendue  d'une  nnniueuse  line,  pourvue 
dans  toutes  ses  parties  de  glandes  nombreuses  et 
par  leurs  fonctions  jouant  un  rôle  physiologique 
considérable  et  surtout  actif,  présentant  une  série 
de  plis  et  de  replis,- d'anfractuosi tés  et  de  saillies, 
de  culs-de-sacs  et  de  promontoires,  sont  prédis- 
posés plus  que  tout  autre  région  à  des  inflamma- 
tions diverses,  aiguës  ou  chroniques,  en  prenant 
le  terme  d'inllammation  dans  l'acception  large  et 
assez  vague  qu'on  lui  attribuait  autrefois.  Il  était 
donc  à  supposer  que  la  blennorrbagie  qui  chez 
l'homme  n'a,  pour  ainsi  dire  à  sa  disposition  que 
le  canal  long,  étroit  et  assez  difficilement  acces- 
sible de  l'urèthre  et  par  suite  s'y  présente  avec  un 
aspect  toujours  le  même,  trouverait  chez  la  femme 
un  champ  plus  varié  pour  son  développement  et  y 
pourrait  produire  des  lésions  plus  nombreuses  et 
plus  diverses. 


Cette  multiplicité  des  accidents  iiillan.matoires 
possibles  de  la  muqueuse  génitale  de  la  temme 
a  égaré  pendant  longtemps  les  esprits  les  p  us 
clairvoyants,  les  auteurs  les  plus  expérimentes 
et  leur  a  fait  confondre  sous  une  dénomination 
unique  les  affections  les  plus  différentes  de  nature 
Ce  n'est  que  dans  la  période  moderne  que  1  on  est 
parvenu  à  bien  différencier  la  blennorrhagie  des 
autres  alTections  similaires  ou  analogues  pouvant, 
par  des  symptômes  identiques,  en  apparence, 
donner  le  change  aux  observateurs.  Et  cela  a 
plus  qu'une  importance  théorique  et  scientdique, 
il  en  est  résulté  des  erreurs  pratiques  fcàcheuses, 
des  interprétations  nuisibles  de  par  les  conclu- 
sions thérapeutiques  qu'on  était  autorisé  a  en 

tirer.  .        •     .  •  i 

Cette  histoire  de  la  blennorrhagie,  qui  est  iden- 
tique chez  l'homme  et  chez  la  lemme,  présente 
cependant  chez  cette  dernière  une  importance  ca- 
pitale. Elle  a  déterminé  de  tels  changements  dans 
les  idées,  entraîné  de  telles  conséquences  au 
point  de  vue  de  cette  partie  de  la  vénércologie, 
que  sa  connaissance  est  nécessaire  si  l'on  veut 
comprendre  par  quelle  suite  de  démonstrations  on 
est  arrivé  à  établir,  d'une  façon  précise,  le  tableau 
général  de  la  blennorrhagie  telle  qu'on  doit  la 
comprendre  actuellement. 

Cette  histoire  peut  se  diviser  en  trois  périodes. 
La  période  ancienne,  la  période  classique  et 
la  période  moderne. 

HISTORIQUE.  —  Période  ancienne.  —  Je 

ne  veux  en  dire  que  quelques  mois;  elle  n'a  plus 
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qu'un  inlérri  liisl(>ri(|iH..  C-sl    réprupic  où  I  ,,. 
confondail,  loulos  les  allccl ions  {^-énilalcs  ;  où  h 
spormatorriirc  olail,  assimilée  au  cluiiici'c  simple, 
où  la  JdeiinoiThaj^ie  élail   l'e-anlée  comme  nii 
écoiilemenl  de  semence  corrompue.   |);iiis  cidic 
mèm(-  période  ancienne,  la  sypliilis,  ayanI  lail  son 
ii|)pai'dion  dès  le  XV"  siècle,  accenllia  encore  la 
conlVision.  I,a  blennorrhagie  devini  nn  des  symp- 
tômes de  la  syphilis.  En  .somme  le  ciiaos  réfinaii. 
A  peine  li'ouve-l-oii  dans  Moïhc  {Uvieù/ue,  ch.  XV  i 
quelqnes  règles  de  Lrailement  et  quelques  prin- 
ci|)es  d'hygiène  pour  gnérir  et  éloigner  la  blen- 
norrhagie,  qni  parait  avoir  été  connue  de  son 
temps  chez  les  Hébreux.  Jlérodote,  Hippocrale 
ont  aussi  donné  quelques  passages  qui  semblent 
se  rapporter  à  la  Ijlennoi'i'hagie.  Les  Arabes,  les 
Arahistes  ont  eu  des  notions  un  pen  plus  précises 
et  Gruner  {Ap/irodisiaciis,  p.  13  et  suiv.)  décrit 
avec  beaucoup  d'e.vactitude  la  blennorrbagie  chez 
l'homme  et  même  chez  la  femme  ;  il  enseigne  ses 
causes,  ses  complications,  son  traitement.  Malgré 
ces  quelques  exceptions,  les  auteurs  n'en  n'élaient 
pas  moins  ignorants  encore,  de  la  nature  même  de 
la  blennorrbagie.  Ils  la  reconnaissent  comme  vé- 
nérienne, comme  due  à  la  contagion,  dans  les 
rapports  sexuels,  mais  sans  en  soupçonner  la  spé- 
cilicilé.  Guy  de  Ghauliac  intitule  un  des  chapitres 
de  son  livre  ;  De  Cale/'œctione  et  fœlidkaie  virgœ 
propter  decubitum  cum  mulicre  fœlida. 

La  syphilis  devait  peu  à  peu  englober  à  son  pro- 
fit la  blennorrbagie;  l'opinion  fut  proposée  par 
Brassavola  et  acceptée  par  la  plupart  des  auteurs 
pendant  près  de  deux  siècles.  Ambroise  Paré,  dans 
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SOU  llf  li\  IX",  doiinc  comme  élioloiiif  <lf  la  .•liaii.l."- 
pisso  «  .lu'HU-  se  lail  |.ouf  avoir  liabilr  avec  celle 
qui  auniil  .[uelque  uUhmt  daus  les  parties  imu- 
teuses.  quehiue  malière  proccdaul  de  vérole,  (pu 
s-insiunanl  daus  les  parties  génitaU's.  l.'s  ' n ' (m: t^j  <^ 
quelipiefois  tout  le  corps  »  (liv.  XIX,  chap.  W 111). 
De  celle  théorie  il  faut  rapprocher  les  couséqueii- 
ccs  (|u'eu  pouvaient  tirer  les  théories  régnantes  à 
l-é|)0([ue;  à  savoir  que  «  cette  chandepisse  peutcon- 
tinuer  aux  uns  plus  longtemps,  aux  autres  moins, 
sans  donner  la  grosse  vérole,  h  cause  de  l'écoule- 
ment ([ui  se  tait  de  quelques  autres  liqueurs  avec 
la  semence  qui  lavent,  en  quelque  manière,  les 
ulcères  et  (pii  emportent  une  partie  du  ferment  vé- 
rolique  ».  (Traité  de  la  maladie  vénérienne,  Gervais 
Uçay. Toulouse,  1643,  chap.  IV,  p.  24.)  Même  opi- 
nion se  retrouve  chez  Astruc(  t760)  qui,  cependant, 
s'est  dans  certains  passages  rapproclié  de  la  vérité, 
surtout  au  point  de  vue  féminin  et  a  su  très  ju- 
dicieusement observer  les  faits  qu'il  avait  sous 
les  yeux.  Mais,  entraîné  par  les  opinions  de  son 
siècle,  il  écrivit  que  lagonorrhée  ne  causait  jamais 
la  vérole  «  pourvu  que  la  semence  ou  la  li([ueur 
séminale  infectée  de  virus  coule  abondamment  et 

librement  ». 

Cetle  période  de  confusion  générale  ne  prit  lin 
qu'au  milieu  du  siècle  dernier  et  ce  n'estqu'en  17o7 
que  Ton  vit  avec  Morgagui  s'établir  la  distinction 
entre  la  syphilis  et  la  blennorrhagie. 

Période  classique.  —  La  deuxième  période 
de  l'hisloire  (le  la  blennorrhagie  date  de  cette 
époque.  Elle  présente  deux  caractères  distincts. 
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C'est  pendant  celte  période  que  l'on  reconnaît: 
r  qne  J'éconlement  de  la  blennoi-rliagie  n'est  pas 
constituée  par  un  écoulement  de  semence:  2°  que 
la  syphilis  est  tout  à  lait  distincte  de  la  h'iennor- 
rhagie.  Ces  deux  caractères,  et  surtout  le  premier, 
vont  jouer  un  grand  rôle  dans  la  blennori'hagiè 
léminine,  et  pendanl  longtemps,  chose  étrange, 
maintenir  une  erreur  qui,  seulement,  dans  ces 
dernières  années,  commence  à  s'ell'acer. 

Morgagni  démontre  que  nombre  de  hlennorrha- 
gies  existent  sans  ulcération  de  Turèthre,  puis 
Cockburne  montre  (1737)  que  le  pus  blennorrha- 
gique  ne  provient  pas  de  la  semence,  et  Balfoui' 
(1767)  sépare  complètement  la  gonorrhée  de  la 
vérole.  A  ces  noms,  il  faut  ajouter  celui  de  l'illus- 
tre Hunter,  leur  adversaire  le  plus  convaincu.  Une 
inoculation  malheureuse  que  je  vais  rapporter 
l'empêcha  d'accepter  les  idées  nouvelles  et  l'é- 
loigna  de  la  vérité. 

Il  s'inocula  du  pus  blennorrhagique,  malheu- 
reusement provenant  d'un  individu  simultané- 
ment syphilitique;  le  résultat  fut  un  chancre  in- 
duré suivi  de  tous  les  accidents  de  la  syphilis.  Il  en 
conclut  l'identité  de  la  syphilis  et  de  la  blennor- 
rhagie  ;  il  resta  le  partisan  passionné  de  l'identité 
des  deux  affections.. Malgré  lui,  les  idées  progres- 
saient et  Benjamin  Bell  put  écrire  le  7'raité  de 
ta  (jonorrhce  virulente,  traduit  par  Bosquillon  en 
1802.  C'était  le  dernier  coup  porté  aux  idcntistes. 
Il  suffit  de  rappeler,  dès  ce  moment,  le  travail  de 
Hernandez  (1812)  basé  sur  les  inoculations  de 
blennorrhagic  qu'il  pratiqua  sur  les  forçats  du  ba- 
gne de  Toulon,  et  qui  démontraient  manifeste- 
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MUMil  .'1  d'unr  larou  .Irlinilivr  .|„,'  la  l.lcnnori  ha- 
,.„.  n'avail  .l  aiilre  rapporl  av.u"  lu  syphilis  (luc 
crhii  .l'une  eoexislence  possible,  chez  un  m.Miie 
sujet .  mais  rvoluanl  imlividiiellemenL,  sans  pre- 
seliler  d'idenlilé  de  iialure. 

Celle  séparalion  de  la  blennorrliag.e  se  la.sai 
jour  au  momenl  où  la  doctrine  de  Bronssais  brillait 
''l'un  vif  éclat;  l'inllammation,  rirritalion  étaient 
le  commencement  de  toute  lésion,  de  tonte  niani- 
fcslalion  morbide.  La  blonnorrhagie  devenait  une 
inllammation,  sans  caractère  particnlicr  antre  que 
sa  localisation  et  son  origine  vénérienne,  et  de 
même  aussi  la  sypbilis. 

Celle  opinion  prit  rang  dans  la  science  et  s  éta- 
blit, pendant  de  longues  années,  non  pour  la 
svphilis  qui  fut  assez  rapidement  mise  à  part,  grâce 
aux  travaux  connus  de  Ricord,  et  reconnue  comme 
spécifique,  mais  pour  la  blennorrhagie  et  surfout 
pour  la  blennorrhagie  féminine . 

C'est  en  elTet  pour  celle-ci  que  les  non-vinibslcs 
conservèrent  et  conservent  encore  leur  opinion. 

L'urélbrite  blennorrhagiquc  chez  f'homme  a 
conquis,  il  y  a  près  d'un  siècle,  son  droit  noso- 
logique;  ses  caractères  symplomatiques  étaient 
reconnus  assez  tranchés,  son  éliologie  assez  net- 
tement accusée,  et  surtout  son  évolution  assez 
caraclérislique  pour  ([u'on  acceptât  rapidement 
sa  spécificité.  Un  distinguait  déjà  if  y  a  quelques 
années  (il  n'y  a  pas  très  longtemps),  l'uréthrite 
blennorrhagiquc,  de  l'uréthrite  simpfc  ;  l'uréthrite 
par  coït  de  l'uréthrite  par  calhétérisme,  par 
exemi)le.  On  reconnaissait  volontiers  les  dilleren- 
ces  tranchées  qui  existent  entre  les  symptômes 
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aigus,  donloiii'cii.v,  de  lu  bloniion'luigic  d'inocii- 
Ifiiion  féminine  et  1  ccoiilemont  indolore,  alone  de 
l'uréllirile  des  vieillards  calhéi/'risés. 

La  femme  n'a  pas  oblenii  aussi  vite  son  droii  ;•, 
la  ])lennorrliagie  spécilique,  et  (oule  la  lin  de  la 
deuxième  période  de  l'histoire  de  la  blennorrha<.'-i(! 
aétéconsacîrée  àladélense  de  cette  opinion  erronée 
que  la  femme  était  dangereuse  ipso  facto,  (ju"elle 
recélait  eu  elle  tous  les  éléments  nécessaires  pour 
donner  la  blennorrhagie,  que  toutes  ses  sécrétions 
physiologiques  vulvaires  ou  utérines,  muqueuses 
ou  sanguines,  que  la  leucorrhée  aussi  bien  que  le 
llux  menstruel  pouvaient  être  l'origine  de  la  blen- 
norrhagie. La  femme  était  redevenue  Cèlrc  impur 
des  Hébreux  non-seulement  au  moment  de  ses  pé- 
riodes menstruelles,  mais  môme  à  toute  période  de 
son  existence  pour  peu  (c  qu'elle  soit  lymphatique, 
pâle,  blonde  plutôt  (jue  brune  »  qu'elle  ait  reçu 
des  hommages  répétés,  «  2  ou  3  rapports  ne  sont 
pas  de  trop  »  ;  elle  devint  dangereuse,  virulente 
et  put  d'après  l'opinion  admise  créer  un  état  pa- 
tliologique,  qui  à  son  tour  pourra  devenir  l'origine 
de  contagions  multiples  et  répétées. 

Cette  opinion  qui  semble  si  bizarre  actuellement 
et  qui,  très  certainement  disparaîtra  peu  à  peu,  a 
été  soutenue,  l'est  encore  et  prolonge  la  deuxième 
période  de  l'histoire  de  la  blennorrhagie. 

Ricord,  dont  le  nom  revient  dans  toute  celte 
période,  lorsqu'on  traite  des  alfections  vénériennes, 
a  été  le  défenseur  le  plus  brillant  et  le  plus  puis- 
sant de  cette  doctrine.  —  Après  lui  son  élève  et 
savant  continuateur,  le  professeur  Fournier  est 
venu  prêter  l'appui  de  sa  parole  autorisée  aux  dé- 
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tenseurs  de  l'opinion  de  son  mailre  ;  el  celle  opi- 
„i,)non  la  Imuve  reproduite  dans  la  plupart  des 
livres  classiques;  je  citerai  à  cùlé  d.-  lui  Melcli.or 
Robert,  Alph.  Guérin.  —  Jullien  dans  son  Trmle 
des  maladies  vénériennes,  cei'laineraenl  un  des 
livres  les  mieux  laits  et  les  plus  complets  sur  la 
vénérL^ologie,  se  fait  le  champion  de  cette  même 
théorie  Pour  lui,  la  blennorrhagie  n'est  pas  le 
fait  d'un  virus  :  «  Telle  la  doctrine  physiologique 
l'avait  faite,  telle  elle  resta  poui-  l'école  si  nom- 
breuse aujourd'hui  des  phlogogénistes.  L'hypo- 
thèse d'un  virus  était  tombée  devant  les  faits,  la 
blennorrhagie  n'était  plus  qu'une  alTection  pure- 
ment intlammatoire,  une  suppuration  vulgaire.  » 

Les  phlogogénistes  cependant  ne  restèrent  pas, 
dans  toute  cette  deuxième  période,  seuls  maîtres  du 
champ  de  bataille  ;  quelques  auteurs  tenaient  haut 
et  ferme  le  drapeau  de  la  spécificité  blennorrhagi- 
que.  Un  esprit  droit,  d'un  bons  sens  clinique  su- 
périeur, avant  toute  démonstration  de  laboratoire 
avait  déjà  nié  contre  l'école  de  Ricord  tout  entière 
la  banalité  blennorrhagique  de  la  femme.  Gosselin 
n'avait  pu  admettre  cette  monstruosité  doctrinale 
((  qu'une  femme  puisse  donner  la  blennorrhagie 
sans  l'avoir  ».  El,  comme  l'a  dit  un  auteur  plein 
d'esprit,  «  en  matière  de  vénéréologie  comme  en 
tout  autre,  la  plus  belle  fille  du  monde  ne  peut 
donner  que  ce  qu'elle  a.  »  —  Il  soutenait  la  spéci- 
licité  absolue  de  la  blennorrhagie  et  à  côté  de  lui 
Rollet,  de  Lyon,  disait  dans  son  très  remarquable 
article  du  Dictionnaire  encyclopédique  :  «  Le  muco 
pus  de  la  blennorrhagie  n'est  pas  un  simple  irri- 
tant ;  il  est  pourvu  d'un  principe  contagieux  qui 
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n'est  pas  niniiis  bien  déliai,  ni  plus  insaisissaijie 
que  celui  du  chancre  sinij)le,  par  exemple.  Si  les 
inoculalions  faites  avec  le  mnco  pus  hlennorrlia- 
gique  ne  témoignent  pas  de  l'existence  d'une 
hlennorrhagic  virulente,  celles  de  M.  ]{icord  lailes 
avec  le  pus  du  chancre  simple  et  qui  ont  eu  jadis 
un  si  grand  et  si  légitime  retentissement,  ne  sul'li- 
raienl  pas  davantage  pour  démontrer  l'existence 
d'un  principe  virulent  chanci-eux.  » 

Les  autours  de  la  spécificité  l3lennorrliagi(juo 
devaient  recevoir  un  renfort  victorieux  par  l'appa- 
rition des  doctrines  microbiennes.  Ce  sont  elles 
qui  constituent  la  période  moderne,  la  période  de 
la  spécificité  blennorrhagique. 

Période  moderne.  —  Cette  notion  de  la  pos- 
sibilité de  l'origine  parasitaire  de  la  blennorrhagie 
remonte  à  18(j2;  mais  à  cette  époque,  Jousseaunie 
se  contenta  de  signaler  une  algue  particulière 
constituée  par  de  très  longs  filaments  courbés  qu'il 
avait  appelés  qénitalia.  Avant  lui  en  1844,  Donné 
avait  signalé  le  vibrio  lineola  et  le  trichomonas 
vaginalis,  mais  sans  y  attacher  toute  l'importance 
qu'on  eut  actuellement  donné  à'  cette  découverte. 
A  ces  noms  des  précurseurs  ou  pour  être  plus 
exact,  des  chercheurs,  Hallier  ajoute  le  sien 
en  1872,  en  décrivant  le  micrococcus  libre  dans  le 
pus  ou  contenu  dans  les  globules  blancs  et  aussi 
dans  les  globules  rouges  des  individus  atteints 
de  rhumatisme  blennorrhagique. 

Bouchard,  en  1878,  avait  observé  dans  le  pus 
blennorrhagique  des  microcoques  légèrement  efli- 
lés  ayant  l'apparence  d'une  virgule  très  courte, 
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associés  doux  par  doux  ou  ou  chaiueUos  :  mais  c'est 
à  Xoissor.on  1877,  quo  l'ou  doit  rooUemcnt  la  d6- 
couvoflo  du  luicrobc  qu'il  a  docril  sous  le  nom  do 
o-ouocoquo  ;  déuomiuatiou  ([uo  no  vont  accoptor 
Fo  profosseui-  Corail  »  parce  que  le  mot  gonorrhéo 
est  lire  des  mots  yo^o^  semence  et  psw  je  coule,  ce 
qui  signilie  écoulement  de  sperme,  spermator- 
rhéo.  » 

A  cette  première  démonstration  de  la  nature 
virulente  de  la  blennorrhagio,  s'ajoute  bientôt  la 
notion  do  rinfoclion  blennorrhagique  générale  pos- 
sible et  les  recbercbes  do  Pétrone,  de  Weiss,  de  Mar- 
tineau,  d'Horteloup  et  Jullien,  de  Welander,  de 
Darier,  etc.,  viennent  révéler  la  présence  des  gono- 
coques dans  les  liquides  patbologiques  dus  à  l'in- 
fection blonnorrbagique  :  épanchements  articu- 
laires, pleuraux,  do  la  vaginale,  etc.  Les  éruptions 
cutanées  pendant  si  longtemps  attribuéees  à  la 
thérapeutique  employée  contre  la  blennorrhagio, 
furent  par  R.  Mesnet  ramenées  à  leur  cause,  à 
l'infection  elle-même.  C'était  des  manifestations 
cutanées  de  la  septicémie  blennorrhagique. 

Cette  période  n'eut  pas  moins  d'importance  au 
point  de  vue  local  et  c'est  pour  cela  que  j'ai  cru 
devoir  en  tracer  à  grands  traits  cet  historique. 
Elle  démontra  par  des  travaux  de  laboratoire  les 
localisations  vraies  de  la  blennorrhagie  féminine. 
A  celle-ci  furent  rattachées  toutes  les  lésions  des 
organes  génitaux  de  la  femme  que,  jusqu'alors,  on 
se  contentait  de  contempler  comme  des  phéno- 
mènes d'irritation.  On  put  ainsi  vérifier  la  réalité 
des  opinions  si  brillammont  défendues  autrefois 
par  Bornutz  et  Goupil,  au  sujet  dos  propagations 
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profoiules  de  la  Jjlennorrlui^ie  léminine.  Les  chi- 
rurgiens, dans  leurs  opérations  inira-abdominales, 
curent  l'occasion  de  vérifier  la  nature  des  suppu- 
rations qu'ils  découvraient  par  la  laparotomie.  La 
Ijiennorriia J'ie  perdait  [)eu  à  peu  irimporlance 
dans  ses  manifestations  superficielles  et  [)r('uaiL 
chez  la  femme,  le  rang  qu'elle  devait  occuper  ; 
elle  devenait  une  desalTections  les  plus  fréquentes, 
ies  plus  graves  et  les  plus  tenaces  de  la  gynéco- 
logie. Tous  les  gynécologues  actuels  ont  contribué 
à  Ui  démonstration  de  cette  vérité. 

C'est  encore  grâce  à  ces  travaux  de  la  période 
moderne,  aux  travaux  de  Krause,  de  Gredé  el 
Zweifel  que  l'on  comprît  l'influence  considérable 
d(^  la  blennorrhagie  féminine  sur  la  production 
de  la  Conjonctivite  gonococcienne  des  nouveau- 
nés  et  qu'on  obtint  les  résultats  thérapeutiques 
merveilleux  qui  en  sont  résultés. 

Les  travaux  de  de  Sinéty,  de  Henneguy.  de  de 
Pe.zzer,d'Mamonic,  ceux  plus  récents  de  Cornil ,  sont 
venus  confirmer  tout  ce  qu'avait  annoncé  Neisser. 
Quelques  opinions  discordantes  se  sont  cependani 
l'ail  jour  qui  ont  nié  la  spécificité  des  gonocoques,  il 
faut  citer  celles  de  de  Amicis,  Welander,  etc.  Eraud 
(de  Lyon)  dans  une  série  d'études  nombreuses  et  at- 
tentives faites  surtout  chez  la  femme,  a  su  démon- 
trer les  localisations  microbiennes  de  la  blennor- 
rhagie féminine  ;  grâce  à  lui  s'est  éclairée  cette  par- 
tie de  la  gynécologie  et  il  a  donné  l'explicalion  de 
faits  en  apparence  contradicloii'es.  et  qui  avaieni 
passé  inaperçus,  faits  d'ailleurs  confirmés  par  les 
travaux  de  Bumm,  de  Noeggerath. 

Les  inoculations  de  cultures  gonococciques  quoi- 
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(|iio  pou  nombroiises  oui  l'Ié  Leiik'c.s  el  onl  pu 
réussir.  Enlre  les  niaius  de  Bockai,  de  BockarL 
ces  inoculations  onl  été  positives  cliez  l'homme. 
Constantiu  l'aul  put  inoculer  une  cin([uième  cul- 
ture à  une  i'emme  qui  fut  atteinte  d'uréthritc  ai- 
^uë.  (ïh.  de  Chameron,  1884);  de  même  Lœfller  et 
Bunim.  Eu  fin  Welandcr  a  eu  des  résultats  positifs 
avec  des  liquides  de  sécrétion  blennorrhagique 
contenant  des  microcoques  et  il  a  échoué  avec  ces 
mêmes  li(iuides  stérilisés. 

En  résumé,  nn  peut  conclure  de  cet  aperçu  his- 
torique, avec  le  professeur  Cornil  «  quil  est  infi 
niment  probable  sinon  absolument  certain,  que  la 
blennorrhacjie  est  causée  par  un  microbe  particu- 
lier; que  cet  organisme  se  rencontre  toujou?-s  dans 
la  blennorriiagie  virulente,  mais  que  la  preuve  de 
la  production  de  cette  maladie  avec  des  cultures  de 
gonococcus  n'est  pas  doiviée  encore  d'une  façon 
absolue  >•. 

Recherche  du  gonococcus  chez  la  femme. 

—  Le  procédé  pour  recueillir  le  pus  daus  l'ui-c- 
thre  do  l'homme  est  relativement  facile,  par  le  fait 
même  de  la  fermeture,  de  l'isolement  presque  par- 
fait du  canal  de  l'urcthre;  chez  la  femme  il  n'en 
est  plus  de  même;  la  vulve  est  facilement  acces- 
sible aux  contacts  extérieurs  et  le  vagin  doit  être 
ouvert  par  un  instrument  afin  d'aller  y  recueillir 
le  pus  que  l'on  doit  examiner.  De  là  des  précau- 
tions particulières  pour  obtenir  avec  pureté  le  pus 
qu'on  y  veut  étudier.  Weiss  (Thèse  de  Nancy,  1880) 
conseille  de  se  servir  d'un  spéculum  stérilisé,  non 
graissé,  sur  kHjuel  on  recueille  directement  le  pus 
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que  l'on  oiircrmc  iainuMlialcniciil  diiiis  des  IuIjos 
il  Vciccin  scellés  à  la  lani])e.  —  Pour  avoir  ilii  pus 
uréLhvcii,  il  l'aul,  a])rcs  avoir  soigneusemcnl  lavé 
Tcnlrée  du  caual  avec  une  solulion  anliseplifjue, 
faire  sourdrouue  youtleleltc,  en  jjressanl  cnnire  la 
pai'oi  du  canal  el  la  recncillir  aussilôl  à  l'aide  d'un 
luhe  PasLeur.  —  Pour  obtenir  du  [)us  des  l'olli- 
cules,  la  pression  siiffiL  encore,  ou  bien  on  en  re- 
lire une  [)arcelle  en  inlroduisanl,  un  slylet  stérilisé 
au  fond  de  l'organe  et  on  la  dépose  sur  une  lamelle 
préparée  à  l'avance.  —  Il  peut  être  nécessaire  dans 
certains  cas  de  prendre  du  pus  dans  l'inléricnr 
du  vagin  en  des  points  délerminés.  Ainsi,  par 
exemple,  il  peut  être  inh-ressant,  d'avoir  du  pus 
vaginal  non  mélangé  de  pus  utérin,  c'est  ce 
qu'a  fait  Eraud.  il  n'a  pas,  dans  ce  cas,  employé 
l'occlusion  de  l'utérus,  comme  on  l'a  conseillé, 
alin d'isoler  le  vagin  des  sécrétions  utérines,  il  s'est 
contenté  de  prendre  le  pus  dans  le  cul  de  sac  anté- 
rieur, estimant  qu'en  cette  place  il  esl  produit  par  le 
vatrin  lui-même  et  n'est  nullement  en  contact  avec 
le  pus  s'écoulant  de  l'utérus.  Enlin  le  pus  des 
trompes  a  presque  toujours  été  recueilli  après 
une  laparotomie  ;  il  sul'lit  si  la  trompe  a  été  enle- 
vée entière,  de  stériliser  au  fer  rouge  le  point  de 
ponction  et  d'enfoncer  la  tige  brisée  d'une  pipette 
Pasteur. 

Quant  aux  procédés  de  coloration,  celui  qui 
semble  préférable  est  la  coloration  simple  au 
violet  de  mélbyle;  «  une  légère  solution  aqueuse 
pliéniijuée  el  lilli'(''e  snlTit  à  loules  les  conslala- 
îions  »  (JuUieni  el  pour  colorer  le  gonocoque 
qui  parait  alors  entouré  d'une  sorte  d'auréole 
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claiiT,  lumineuse,  très  claiiT  el  donl  rL'iiveln|i|»c 
est  à  son  tour  bien  visible.  Je  ne  dirai  que  quel- 
([ues  mots  sur  la  ([uestion  des  cultures  du  gono- 
coque qui  est  loin  d'être  aussi  simple  que  l'ont 
dit  beaucoup  d'auteurs. 

Souplet,  Reblaud  n'ont  pu  obtenir  de  résultats 
positifs  en  employant  les  méthodes  qui  avaient 
donné  des  résultats  à  Roux  (de  Lyon),  Wertheim 
et  Menge,  Bockart  etc.  Neisser  lui-même  disait  au 
Congrès  de  Dermatologie  de  Vienne  (1893)  qu'il 
n'avait  pu  obtenir  de  cultures  par  la  méthode  de 
^Verthoim.  —  Les  seules  cultures  qui  semblent 
avoir  réussi  ont  été  laites  sur  sérum  de  sang  hu- 
main. Bumm,  cité  par  Furbringer  a  obtenu,  en 
inoculant,  dans  l'urèthre  d'une  femme,  une  cul- 
ture pure  de  vingtième  génération,  une  blemior- 
rhagie  virulente  caractéristique. 

Wertheim,  toujours  sur  sérum  humain,  a  obtenu 
des  cultures  qui,  inoculées  ."j  fois  dans  l'urèthre  de 
sujets  paralytiques,  ont  o  fois  donné  des  résultats 
positifs;  Anfuso,  Gebhart,  Risso  ont  obtenu  les 
mêmes  résultats. 

«  Quelles  que  soient  les  difficultés  rencontrées 
par  d'autres,  la  lecture  de  leurs  travaux  permet 
d'espérer  que  d'autres  expérimentateurs  plus  ha- 
biles ne  pourront  que  confirmer  leurs  succès.  » 
f  Souplet,  Thèse  t893).  Les  dimensions  de  ces 
gonocoques  varient  entre  18  et  19  dixièmes  de  [j- 
quoiqu'on  en  trouve  de  beaucoup  plus  petits. 
L'acide  osmique  les  colore  légèrement  en  brun. 
((  Ils  siègent  à  la  fois  dans  le  liquide  où  ils  sont 
libres  et  à  la  surface,  aussi  bien  que  dans  le  pro- 
toplasma des  globules  de  pus  et  dans  les  cellules 
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('[ulli(''ruil('s  (l('S(iuaiii(''('s  (le  la  iiiii(|iii'iisc.  Ils 
soiil,  associrs  deux  àdciix  (lu  par  <|iiali'c  ri  alors, 
ils  suiiL  apliilis  les  uns  coulro  les  aiili'cs;  ordiiiai- 
remeni  ils  ne  fornienl  pas  de  cliainellcs.  Le  pus 
lit'  la,  jjlciiiion-liagie  cliez  Tiiommc  ne  conlienl 
pas  loujours  d'auli'es  organismes  que  des  cocci  ; 
.niais  le  ])us  des  éconlemenis  de  la  femme,  re- 
cueilli à  la  vulve,  à  rorilice  de  l'urèllire  el  dans 
le  vagin,  renferme  en  ouh'e  une  quanlilé  de 
gi'ands  bàlonneLs  ou  lilamenls,  analogues  au  lep- 
lolrix  buccalis,  el  des  amas  de  grosses  spoi'cs  qui 
rcmplisscnL  les  cellules  pavimenleuses  eL  qui  se 
iroiivenl  à  Télal  normal  à  la  surface  de  ces 
mu(|ueuses.  On  y  trouve  aussi  des  bacilles  el 
des  filamcnls  qui  se  colorent  comme  ceux  du 
smcgma.  » 

Nature  de  la  blennorrhagie  féminine. 

—  En  possession  acluellemenl  d'un  élément 
caractéristique  ou  paraissant  caractéristique  du 
pus  bicnnorrhagiquc,  il  semblerait  tout  naturel 
de  penser  que  les  phlogogénistes  n'aient  plus  qu'à 
s'incliner  et  à  admettre  la  spécificité  de  la  blen- 
norrhagie.  Il  semblerait  qu'il  n'y  ait  plus  lieu  à  dis- 
cussion sur  la  nature  de  celte  atTeclion  et  que,  des 
maintenant,  on  pourrait  établir  une  délinition,  pbi- 
losophiquement  exacte  de  la  blennorrhagie.  Il  n'en 
est  rien  ;  les  ardents  défenseurs  de  Ricord,  ne 
désarment  pas,  et  Jullien  s'écrie  encore  dans  son 
livre  :  «  Pblogogéniste,  je  ne  me  dissimule  pas. 
que  j'apporte  aujourd'hui  des  arguments  à  nos 
contradicteurs  ;  mais  je  ne  puis  croire  qu'une 
conviction  basée  sur  la  clinique,  confirmée  tous 
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les  jours  par  l'oliscrv  al  ion  îles  iiuilades  doive 
loinber  devant  les  i)roi;rès  île  ranaloniie  et  de  la 
physiologie  patholooi(iiic.  l/avenir  dira  si  les 
liiiktries  "mierobiennes  sont  aussi  inconciliables 
(jifou  le  eroil  avec  les  doctrines  que  je  délcnds. 

il  y  a  donc  lieu  de  discutei'  encore,  et  pour 
convaincre  ces  advei'saires  passionnés,  de  les  com- 
battre sur  leur  pi'opre  leri'ain,  sur  le  terrain  cli- 
nique où  ils  veulent  limiter  le  combat.  Du  reste, 
c'esl  aussi  au  point  de  vue  de  la  clinique  que  par- 
lait Ricord,  il  est  vrai  qu'au  moment  où  il  écrivait, 
les  travaux  du  laboratoire  n'avaient  pas  pris 
rimporlance  (|ue  leur  dénie  Jullien  '. 

La  hlennorrliagie  chez  l'homme  se  présente, 
cela  est  indéniable  avec  tous  les  caractères  des  ma- 
ladies infectieuses.  Une  incubation  suivant  une 
inoculation,  une  période  de  suppuration,  puis  une 
période  de  généralisation.  Il  est  difficile  de  trouver 
un  cycle  plus  parfait.  Or,  cette  marche  même  de 
l'infection  est  un  argument  puissant  démonlrant 
bien  la  nature  infectieuse  de  la  blennorrhagie  ; 
nature  infectieuse  du  reste  que  ne  nient  pas  les 
phlogogénistes.  Dans  ce  cycle  défini,  l'origine 
seule  pour  eux  est  douteuse.  La  blennorrhagie 
chez  l'homme  et  surtout  chez  la  femme,  peut  re- 
connaître une  cause  banale,  une  cause  irritante. 
Donc  elle  esl  inllammatoire,  donc  elle  n'est  ni 
virulente,  ni  spécilique. 

Ce  raisonnement  n  est  logique  qu'en  apparence 

1.  Depuis  C|ue  ces  pages  ont  clé  écrites  mon  collègue  le 
W  .luUien  a  fait  paraître  dans  VUnioii  médicale  (mars  1892), 
une  série  d'articles,  dans  lesquels  il  parait  se  rallier  complète- 
ment et  abandonner  les  opinions  qu'il  défendait  dans-son  livre 
où  nous  les  avons  relevées. 
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el  il  suffirii  (l'(''l;il)lir  iiiic  disliiiclion  |)oiu-  iiiclli'c 
loiil  le  monde  d'accord.  Il  y  a  clioz  l'iioinmc  une 
l)k'niion'liiijii('  vi'uic  cl  il  y  a  une  uréthi'ilc.  Celle 
dernière  iiifecUeiise  locuiemenl,  el  (|ui  jxmiI  i-e- 
connaîlre  loules  les  inoculations  connue  origine. 
Dans  celle  classe  (riii'(''|]ii'ile  renireni  les  Irau- 
malismes  de  l'urèthre.  Le  callnMérisnie  ji'esl  que 
l'action  mécanique  qui  ouvre  la  muqueuse  ui'é- 
llirale  à  l'inoculalion  apportée  pai'  un  catlu'lei' 
malpropre. 

Même  dislincLion  doit  se  l'aij'e  ])our  les  organes 
^x'nitaux  de  la  femme.  Ils  récèlent,  de  même,  du 
reste  que  le  canal  de  l'urèthi'e  de  riionime.  de 
même  que  toutes  les  cavités  muqueuses  en  con- 
tact avec  l'air  extérieur,  les  mici'oort^anismes  les 
plus  divers.  ()r,  qu'une  de  ces  l'aisons  sui'  les- 
quelles Ricord  insistait  avec  tant  de  complaisance 
vienne  à  se  produire,  au  premier  ran^-  des(pielles 
doit  se  placei'  l'excès  vénérien,  aidé  de  diverses 
inihiences  irritantes  (excès  alcooliques,  fatigues 
exagérées,  etc.),  il  se  fera  une  congestion  active 
du  côté  de  l'urèthre,  il  se  produira  une  desqua- 
mation épithéliale,  et  la  muqueuse  génitale  se 
trouvera  inoculée  par  les  micro-organismes  tou- 
jours en  contact  avec  elle.  Contact  non  dange- 
reux en  temps  ordinaire,  mais  qui  dans  les  circons- 
tances particulières  qui  se  seront  présentées,  vont 
devenii"  l'origine  d  une  suppuration.  Celle  sup- 
puration est-elle  la  blennoi'rhagie?  Xullenienl.  Et 
hi  clinique,  sur  laqm^Ue  s'appuient  avec  tant  de 
sûreté  les  advei'saires  de  la  spécificité  doit  seule 
Icu r  répond re. 

La  suppui'aliun  survenue  dans  les  conditions  qui 
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vin.mM.I  a-rlivnum.MM..,  pirscnlcra  Inujnnrs  d.'s 
,,,racl,M'cs  ,,arlinili(M's,(-t  l.^s  ul.s.M'vali..ns  (|.u>  j  en 
pourrais  rapiu-U-r  sont  noinl.riMisos.  .iillcr.'uls 
,1,.  ceux        la  hlcunorrhatiic  vraie.  Ces  syni|>- 
lûmes  diu-niues  oui  élé  déerils  pur  los  plilo^'u- 
ovnisles  ou\-mèiiu's  ([uaïul  ils  oui  dccriL  1  iiro- 
Uu-ile  Iraumati.i.io,  lurrlliril.-  du  catlHUérismc 
chez  rhomme,  qiunul  ils  ont  dilVérencié  1  iivéllinle 
de  la  blonnorrhagic.  Leur  erreur  a  commencé 
Muaiul  ils  ont  oublié  de  faire  venlrer  dans  l'uré- 
thrile  non  bionnorrhagique  celle  (jui  nail  a[)res  uu 
excès  véuérion.  Us  l'onl,  par  ce  fait  seul  ([u'elle  est 
vénérienne,  calalo-née  de  suile  dans  la  blennor- 
rhat;ie,  alors  qu'eUe  en  ditl'ère,  ].ar  son  orio-ine, 
puis^qu'elle  a  élé  jn^ise   avec   une  femme  non 
blennorrhai;i(iue  ,  par  son   iucul.aliou  .  par  ses 
symplùnies,  sa  marche,  sa  durée,  sa  hrièvelé, 
son  Iraiteuienl.   Ce  soul  ces  h/eniiorr/ior/es  (pii 
guérissenl  malgré  lous  les  excès,  malgré  Ions  les 
?railemenls  les'' plus  paradoxaux,  (]ni  naissenl  le 
lendemain  du  coïl  iucrimiué  el  liiiisseni  au  bout 
de  7  ou  S  jours.  Ce  sont  ces  bleuiioi'rhoïdes  dont 
on  entend  les  victimes  dire  qu'elles  les  ont  traitées 
par  Vindillerence  et  le  mépris  »  et  que,  néan- 
moins, elles  ont  guéri  en  8  ou  U)  jours. 

Si  on  examine  la  femme  qui  a  élé,  suivant  les 
phlogogénistes,  la  cause  de  celle  urélhrile,  sou- 
venl  oii  iu'  lui  Irouvera  aucune  lésion  ;  ils  triomphe- 
ront alors,  elle  a  donné,  disent-ils,  une  blennor- 
rhagic  alors  qu'elle  n'a  rien  elle-nuMne.  Triomphe 
facile  et  qu'on  peut  discuter.  La  temine  peut  èire 
malade,  elle  aussi,  sans  qu'on  soit,  même  alors,  en 
droil   de  l'accuser  d'avoir  donné  une  blennor- 
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rhaj:;io.  l-^llc  pciil ,  elle  aussi,  siiliir  la  iiiriiic  ii'ri- 

inlioii,  la  iiiêiiic  iiillar  alioii  cl  avoii'  iinc  \mI- 

vik',  une  vai^inilo  de  iiiènic,  luiLiiro,  sans  que 
cela  elle  soil  blennon'liagitjLie.  Le  toiil  dispa- 
railra  en  ([iiehiiies  jours  comme  clie/  riioriimc, 
il  n'y  aura  de  j)ar[.  tii  d'aulre  de  l)leiiriori'liai;ie 
vraie.  11  faudra  conslaler  chez  elle  le  oonocoijue 
spécili(|ue  avanl  de  l'accuseï'.  Les  observai  ions  de 
jeunes  mariées,  de  peliles  lilles  violées,  qui  onL 
présenté  des  vulviles,  des  vaginites  purulentes, 
manifestement  purulentes,  avec  rougeur  vive  de 
la  muqueuse  vulvo-vaginale,  smis  cju'il  y  au  de 
blennorrharjie  vraie,  sont  innombrables,  et  dans 
nombre  de  cas,  Tliomme  qui  a  été  l'auteui-de  ces 
vulvo-vaginiles  pouvant  aller  jusqu'à  la  métrile, 
n'aui'a  aucun  accident,  n'a  eu  aucune  blennorrha- 
gic.  Pour  être  logique  il  faudrait  donc  admcllre 
que  lui  aussi  a  pu  donner  une  blennorrhagie  (ju'il 
n'avait  pas,  qu'il  a  pu,  sain  lui-même,  ou  plut(jt  in- 
demne de  toute  blennorrhagie,  en  inoculer  une? 
Gela  ne  saurait  se  soutenir  et  de  part  et  d'autre, 
l'acceptation  d'une  telle  monstruosité  doctrinale 
ne  permet  pas  de  s'y  arrêter. 

La  blennorrhagie  vraie  est  une.  Elle  est  cons- 
tituée par  un  virus,  un  microorganisme  spécial, 
caractéristique,  le  gonocoque  très  probablement, 
elle  ne  peut  être  confondue  avec  une  irritation  ba- 
nale de  la  muqueuse-génitale,  elle  se  transmet 
toujours  par  contagion  ;  et  la  blcnnorrliar/ie  seule 
peut  donner  la  blennorrhagie. 


Des  infactions  mixtes. —  A  cùlé  d'elle,  peu- 
vent exister  d'auti'es  ini'ec  ions  :  la  suppui'alion  de 
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la  iiuKiin-iisc  t;viuUilc  de  la  ri-nime  n'est  pus  exclu- 
sivement -onoeoceienne,  les  urL-llirites  simi)les 
,>n  sruit  une  preuve,  les  vulvo-vaginites  en  sont 
une  autre.  Or.  il  tant  bien  savoir  ([uc  ces  lulec- 
tions  simples  peuvent  et,  dans  bien  des  cas 
il  en  est  ainsi,  s'associer  aux  infections  specili- 
(ines.  De  même  ([ue  dans  un  abcès  froid  primili- 
vement  tuberculeux  pur,  peut  se  greffer  un  élé- 
ment septiciue,  après  l'ouveiMnre  de  cet  abcès,  de 
même,  pendant  l'évolution  de  l'écoulemenl  blen- 
novrbao-ique  peut  s'inoculer  ,  un  élément  étraii- 
o-er,  qui  concurremment  avec  le  gonocoque  pul- 
fulera  dans  le  pus  blennorrbagique.  On  sera  dans 
ce  cas,  en  présence  de  ces  infections  mixtes,  ac- 
tuellement bien  connues,  d'autant  plus  fréquen- 
tes cbez  la  femme  que  la  muqueuse  génitale  chez 
elle,  est  exposée  à  toutes  les  causes  d'inoculations 
extérieures. 


Il 


ÉTIOLOGIE  DE  LA  BLENNORRHA- 
GIE  CHEZ  LA  FEMME 


Les  auteurs  qui  jusqu'à  ce  jour  ont  (-crit  sur 
la  Jjlenuorrhagie,  ont  admis  quelle  reconnaissail 
aussi  bien  chez  la  femme  que  chez  riiomme 
deux  ordres  de  causes  :  1°  la  contagion  ;  2"  l'irri- 
tation, auxquelles  on  doit  ajouter  les  causes  adju- 
vantes qui,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  coopèrent  à 
l'apparition  de  l'allection. 

11  n'est  plus  permis  actuellement  de  conserver 
celte  division. 

La  seule  cause  de  la  blennorrJtagie  est  la  bkni- 
norrhagie.  La  contagion  seule  est  son  origine  cl 
constitue  toule  son  étiologie. 

Il  me  reste  donc  à  rechercher  les  sources  de 
cette  contagion  —  et  à  indiquer  aussi  bien  chez  le 
contagionnant  que  chez  le  contagionné  les  condi- 
tions qui  sont  nécessaires  pour  transmet  Ire  ou 
pour  réussir  l'inoculalion  blennori-hagique. 

C'est  l'homme  atteint  de  blennorrhagic  qui  la 
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traiiMUcI  à  la  Icmiuc.  .l'aui'ai  oopoiulant  à  exami- 
ner (les  fails  où  la  l.leunorrha-ie  a  \m  se  Irans- 
mettre  à  la  iemme  dans  des  coiulilioiis  où  1  lioimue 
!!(>  jouai I  aucun  rôle. 

De  la  blennorrhagie  de  l'homme  comme 
oriffine  de  la  blennorrhagie  fémmine.  — 

La  blomiorrhagie  de  l'homme  pcul-clle,  à  Loules 
.es  périodes  se  transmettre  à  la  femme  et  dans 
nuelle  de  ces  périodes,  est-elle  le  plus  souveT. 
l'orioine  de  la  blenumidiagie  fémmmc,  telle  est 
la  première  question  que  je  dois  résoudre  et  qui  a 
été  dilVéremment  tranchée  suivant  les  auteurs. 

Les  faits  les  plus  nombreux  indiquent,  dune 
manière  formelle,  que  ce  n'est  pas  par  la  chaude- 
pisse  aignë  que  se  fait  le  plus  souvent  la  contagion 

chez  la  femme.  ,,  •  ■  i 

A  cela   plusieurs  raisons,  l'homme  atteint  de 
blennorrhagie  aiguë  est  souvent  inapte  au  coïl.  — 
Les  érections  sont  douloureuses,  il  les  redoute,  et 
le  coït  est  dès  lors  impossible.  L'éjaculation  serait 
douloureuse  outre  mesure  et  l'érection  forcée  peut 
déterminer  des  ruptures  de  l'urèthre  qu'à  juste 
titre  redoutent  les  malades.  —  Il  faut  mettre  en 
ligne  de  compte  aussi,  la  conscience,  faible  raison 
il%t  vrai,  mais  qui  cependant  dans  une  certaine 
mesure  peut  arrêter  certains  hommes  et  les  em- 
pêche d'avoir  des  rapports  avec  une  femme  qu'ils 
sauraient  devoir  être  malade  à  la  suite  de  leur 
intervenlion.      Cette  première  période  aiguë  de 
la   chaudepisse  de  l'homme  est,  en  somme,  peu 
dangereuse  pour  la  femme,  ;j«/  ce  tjn'un  /'y  exjujsc 
peu. 
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Il  n'en  csL  pas  de  iiiriiic  de  la  dcii\ii.|iic  pf. 
'■loilc,  do  la  période  prolun(/ée  de  la  jjhMiiioiTlia-ir. 
l-  lioiiimo  a   VII  son  ('■coiiIimikmiI  diniiniicr,  puis 
ccssor  on  |)ai'lio,  ])icii(lri'  imo  onloralidii  '  Idan- 
cliùiro;   los  doiiloiirs  à  la  iiiiolion  ol  siirloiil  à 
l'éirciion  oiiL  comi)loloaioii(  disparu;  il  a  siihi 
iino  lonoiio  alislinoiico  au  cours  de  hujiiollo  los 
«lésirs  vonôrions  onl,  ÔLô  iioiissôs  d'aulani  plus  loin 
que  la  conj^oslJou  de  Loul  l'appareil  i^ônilal  anio- 
nail,  uuo  érociion  j)lus  fréqueule  qu'à  lYdal  nor- 
mal :    aussi   dos    (lu'il  le    pcul,  persuadé  qno 
sa  chaudepisse  esl  passée  à  l'élal  chronique  ol 
n'osi  plus  dangereuse,  il  court  chez  une  fille  Irou- 
vor  la  salisfacLion  de  ses  désirs.  —  Que  do  fois 
dos  malades  vionneni  ainsi  demander^rautorisa- 
lion  de  l'éprendre  des  rapports  féminins  et  (|iio 
l'on  renvoie  tout  surpris  de  la  défense  qu'on  leur 
en  fait.  —  Quelques-uns  plus  consciencieux  en- 
core, ajoutent  qu'avant  le  coït  ils  ont  soin  d'uriner 
pour  laver  le  canal.  Ceux-ci  sont  tout  aussi  dan- 
gereux que  les  aulros;  tout  aussi  dangereux  que 
ceux  qui  ne  possèdent  plus  que  ce  que  Ton  a  appelé 
la  rjoiute  militaire,  cette  uréthrite  chronique  qui 
ne  se  révèle  que  le  matin  au  réveil,  par  une  goulle 
laiteuse  qui  vient  sourdre  au  méat,  lorsqu'avanl 
d'uriner,  l'individu  a  soin  de  presser  la  fosse  navi- 
culaire  et  constate  plaloniquement  la  pei-sislance 
de  son  uréthrite. 

Il  est  vrai  que  dans  cette  forme  l'airoction  est  le 
plus  souvent  latente.  «  Aussi  ces  deux  expres- 
sions :  persistance,  état  latent,  s'équivalent  pres- 
que .1  (Souplet).  Ce  fait  explique  les  résultais  don- 
nés par  les  examens  fails  en  série.  Si  par  exemple 
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OU  se  ri'iiorlc  aux  iTsullals  de  Coll  (lui  a  o|»('t(''  sur 
cas,  ou  compiciulra  (|u'il  a  |)U  umulrci'  (|uc 
la  propoftioii  des  ivsullals  posilils  ilaus  la  reclu-r- 
clu'  (lu  o-ouocoque  esl  décroissanio  avoc  lo  l-emi)s; 
mais  que  l'époque  de  sa  disparition  ne  peut  être 
précisée.  Nu'ggerath  ( I.S72-187()),  .lamin  (1883), 
Fingei-  (l888Vont  montré  que  la  blennorrhagie 
l)ent  persister  pendant  très  longtemps.  Brcwor 
par  excm  pie.  a  cité  lobservation  d'un  homme 
([ui  infecta  sa  femme;  il  avait  été,  six  ans  aupa- 
ravant, atteint  de  blennorrhagie  il  ne  conservait 
depuis  trois  ans  qu'une  humidité  passagère;  on 
ne  trouvait  de  gonocoques  que  dans  les  hlaments 
de  ses  urines.  Hartmann  (note  àFurbringer.p.  390) 
rapporte  un  cas  où  la  blennorrhagie  datant  de  six 
ans  était  encore  à  gonocoque.  Tons  ces  faits  concor- 
dent avec  les  résultats  de  Neisser,  qui  a  décélé  le  go- 
nocoque dans  la  moitié  des  cas  chroniques,  ayant 
duré  plusieurs  années  (Souplct)  et  démontrent 
que  cet  écoulement  est  tout  aussi  dangereux  sinon 
plus  que  l'écoulement  subaigu  ;  il  n'est  nullement 
un  frein  aux  rapports  sexuels,  on  ignore  sa  viru- 
lence, souvent  même  sa  présence  et  le  plus  grand 
nombre  des    hlennorrhagies  féminines  reconnaît 
pour  cause  cet  écoulement  chronique  de  l'urèlhre 
masculin.  C'est  à  cette  uréthrite  chronique  de 
l'homme,  à  cette  blennorrhagie  ancienne  et  per- 
sistante que  sont  dues  la  plupart  des  blennorrha- 
gies  des  femmes  mariées,  c'est  à  elle  que  revient 
la  plus  belle  part  étiologique  dans  ce  que  j'ap- 
pellerais volontiers  la  «  blennorrhagie  inson- 
tium  >'. 

On  peut  par  suite  concevoir  combien  est  consi- 
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il»'ral)l(>  le  ii()nil)rc'  do  rciiiiiics  (jiii  hoiil  niciicic(''C's 
de  lih'niion'liai^ie. 

De  la  fréquence  de  la  blennorrhagie  fé- 
minine. —  (jLiellL's  soni,  colles  (|iii  sont  le  jihis 
snuvoni  alioinlos?  à  (juelle  classe;  sociale  appai'- 
Lieiin  en  (-elles  ? 

Pour  répondre  à  celle  question,  j'emploierai  un 
moyen  délourné  el.  me  demanderai  quelles  femmes 
oui  le  plus  fré(|nemnien[,  élésig-iialéos,  par  les  ma- 
lades, comme  origines  de  leur  blennorriiagie. 

D'après  les  statistiques  qui  ont  été  publiées  elen 
particulier  celle  de  Fournier,  on  trouve  que  la  sy- 
philis est  beaucoup  pins  fréquemment  transmise 
parles  lilles  publiques  dans  les  maisons  publiques 
(juo  la  blennorrbagie  ;  inversement  que  cette  der- 
nière semble  due  en  gi-ande  partie  aux  filles  de 
théâtre,  aux  lilles  entretenues,  aux  ouvrières,  aux 
domestiques,  etc.,  alors  que  les  filles  publiques 
semblent  peu  coupables  de  transmission  de  la 
chaudcpisse. 

Voici  les  résultats  donnés  par  M.  Fournier: 

Blennorrhagies  contractées  avec  filles  publiques.  12 

—  prostituées  clandestines   U 

—  filles  entretenues,  filles  de  théâtre.  ■iy8(ri 
■  —         ouvrières   126(1) 

—  domestiques   41 

—  femmes  mariées   26 

387 

«  Ainsi,  ajoute  le  professeur  Fournier.  -landis 
que  la  proporlion  des  chancres  transmis  par  les 
filles  publiques  est  considérable,  celle  desblennor- 
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.•liauic's  pmv.'uaiil  >lc  lu  ni.'-nu'  oi-ii;inc  csl,  au  con- 
Iranv  evci'ssi vonuMil  niiniiiKM  1^  siii' :{.S7  ).  —  <■<• 
rr^ultal  s\-x|. 11(1110  racilomonl,  il  aiirall  pu  mrnu" 
ôli'o  annoncé  a  priori.  —  La  bleiinoiTlmgio,  en  ellcl, 
comme  je  Ta!  dil.  se  garpie  bien  moms  son  vent 
par  amUiiiion  que  i)ar  excès  de  coïl,  i)ar  suite  d  ap- 
proclies  répétées  ou  exagérées  ou  daus  des  condi- 
lions  d'excltallon  spéciales  qui  font  le  plus  sou- 
vent défaut  dans  le  commerce  des  fillos   Aussi 

les  niles  publiques  souL-elles  bleu  plus  aptes  à 
li'ansmettre  le  chancre  qu'à  développer  lableunor- 
rbagle.  »  SI  l'on  admet  l'éliologie  banale  de  la 
blennorriiagle,  comme  le  professeur  Fournlcr,  ces 
déductions  "sont  parfaitement  logiques,  .le  crois 
nécessaire  d'interpréter   autrement  les  cliilVres. 
Etant  admis  que  la  blennorrhagie  seule  peut  don- 
ner la  blennorrhagie,  si  les  filles  publiques  trans- 
metlent    moins  souvent   la  blennorrhagie,  c'est 
qu'elles  en  sont  beaucoup  moins  souvent  atteintes. 
—  Cette  première  déduction  eu  égard  à  l'étiologie 
de  la  blennorrhagie  chez  la   femme  demande 
quelque  développement.  —  Comment  la  bile  pu- 
blique est-elle  moins  exposée  qu'une  autre  à  la 
blennorrhagie.  —  Ce  n'est  pas  la  rapidité  du  coït 
qui  peut,  dans  le  cas  particulier,  expliquer  cette 
immunité  relative.  Deux  raisons  majeures  ren- 
dent compte  de  cette  rareté  de  la  blennorrhagie 
cbez  la  fille  qui  depuis  Longlemps  fait  métier  de 
prostituée,    ayant  toutes   deux    pour  origine, 
son  expérience  en  matières  vénériennes.  Elle  a 
des  noiions  d'bygiène  qui  lui  ont,  été  données  par 
ses  com[uignes.  ou  par  les  leuancières  des  mai- 
sons dans  lesquelles  elles  se  trouvent,  elle  prend 
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après  chciqLio  rapport  sexuel,  des  injections  effi- 
caces, elle  est  outillde  dans  ce  hnt  cl  possède  des 
installations  très  complètes  à  cet  égard  ;  cllf  a 
noiion  du  danger  auquel  elle  s'expose  et  ])ar 
toutes  les  précautions  connues  se  met  à  l'abri  de 
la  contamination. 

Cotte  môme  expérience  lui  fait  prendre  une 
précaution  bien  simple  et  qui  lui  rend  d'immen- 
ses services  à  cet  égard.  Elle  sait  examiner 
l'homme  qu'elle  admet  h  ses  faveurs. 

J'ajouterai  encore  que  chez  elle  la  blennorrba- 
gie,  si  elle  existe,  est  presque  toujours  chronique, 
qu'elle  date  d'une  époque  lointaine  et  a  perdu 
beaucoup  de  sa  virulence.  Elle  est  localisée  à  quel- 
ques-uns des  follicules,  de  l'urèthrc,  ou  de  la 
vulve  et  le  pus  qui  s'y  cache,  ne  s'en  détache  pas 
pendant  les  coïts  rapides  et  froids  auxquels  se 
livre  la  prostituée.  J'ajouterai,  de  plus  que  la  sta- 
tistique a  été  faite  d'après  les  contagions  trans- 
mises à  l'homme  et  je  suis  sûr  que  le  chiffre  donné 
serait  tout  autre  si  on  prenait  celui  que  donnent 
les  examens  du  dispensaire. 

Bien  moins  favorisées  h  cet  égard  sont  les  filles 
entretenues,  celles  que  l'on  range  dans  la  classe 
des  ouvrières,  et  qui,  la  plupart  du  temps,  ne  sont 
que  des  prostituées  clandestines.  Ce  sont  des  filles 
qui,  le  plus  souvent,  pratiquent  la  prostitution  en 
dehors  de  chez  elles,  louent  momentanément  une 
chambre  d'hôtel,  dans  laquelle  elles  reçoivent  en 
passant  ceux  qu'elles  ont  arrêtés.  Dans  cette 
chambre,  c'est  à  peine  si  elles  ont  l'eau  nécessaire 
à  des  ablutions  extérieures,  qu'elles  font  rapides 
et  insuffisantes  :  enfin,  presque  toujours,  ce  sont 
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ipas  d-ex|)(-TiL<na>.  accepleni  lo  premier  homme 
qu'elles  nul  renc(^nlré,  el,  sans  sa,vnir  examiuei' 
quel  esl   réial  de  son  urèllire.  s'il   exisie  une 

.ooutle  de  pus  révélalrice,  elles  s'exposenl  à  la 
conlagion.  Celle éliologie  de  la  blonnorrhagic  esl 

t  tellemeni  exaete  (pie  l'onapu  dire, avec  juste  raison, 
que  les  lilles  ayant  passé  25  ans  ne  donnent  plus 

llablennorrhagie,  mais  qu'au-dessous  de  18  loulcs 

lavaient  la  chaudcpisse.  Cette  alTirmation  n'est 
qu'un  on-dit,  et  il  faut  la  prendre  comme  telle. 
Mais  si  l'on  regarde  le  relevé  de  mon  service  à 
Saint-Lazare,  dans  lequel  se  trouvent  collectées 
toutes  les  prostituées  clandestines  arrêtées  sur  la 
'voie  publique,  pour  les(iuelles  l'âge  moyen  est  de 
19  à  20  ans,  on  peut  trouver  que  la  très  grande 
majorité  est  atteinte  de  blennorrhagie  et  de  blen- 
norrhagie  récente,  à  l'état  aigu  ou  subaigu,  dont 
elles  ignorent  du  reste  la  présence.  C'est  une  uré- 
tbrite  n'ayant  pas  donné  de  symptômes,  un  léger 
degré  de  métrite,  une  vulvite  glandulaire,  par- 
fois une  vulvo-vagino-uréthrite  aiguë  et  en  pleine 
activité  contagieuse.  Vient-on  à  leur  demander  si 
elles  ont  eu  des  rapports  avec  un  individu  malade, 
elles  en  sont  parlai tement  ignorantes  et  n'ont  ja- 
mais eu  l'idée  d'examiner  si  l'homme  qu'elles  re- 
cevaient, était  malade. 

Dans  la  slatisti(iue  rapportée  plus  haut  par 
M.  Fournier,  on  trouve  les  femmes  mariées  ayant 
transmis  la  blennorrhagie,  au  nombre  de  2G, 
c'est-à-dire  plus  nombreuses  que  les  fdles  pu- 
l)li(pu's,  nuiis  moins  nombreuses  que  les  pi-osti- 
tuécs  clandestines.  Si  l'on  admet  les  raisons  don- 


34        i)K  i.A  lu.ENNniiiiii Acii;  ciii;/,  la  i-ioniu 


nées  par  iesavant  professeur,  il  l'aiuli'ail  adniflli'o 
qu'avec  les  femmes  mariées  les  causes  irritanles 
foui  défaut,  (pi'avec  elles  «  il  n'y  a  ni  excilalion, 
ni  orgies,  ni  excès  »,  el  (]u'il  faul  les  considérer 
comme  des  blennorrhagiques  vraies,  au  même  li- 
tre que  les  filles  publicjLies.  La  rareté  de  la  conla- 
gionparles  femmes  mariées  Lient  tout  simple- 
ment à  une  autre  cause  beaucoup  plus  réelle.  Ce 
n'est  pas  qu'elles  sont  moins  souvent  atteintes  de 
bleniiorrhagie,  elles  le  sojit  très  souvent,  beau- 
coup plus  souvent  que  cela  n'a  été  dit;  mais 
leur  blennorriiagie  est  d'ordinaire  latente,  chro- 
nique d'emblée,  et  ne  se  révèle  par  aucun  symp- 
tôme attirant  leur  attention.  Elle  est  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  le  résultat  de  l'uréthrite 
chronique  du  mari. 

La  statistique  de  Fournier  ici  ne  peut  nous  don- 
ner de  renseignements  concluants. 

On  conçoit  qu'on  trouve  moins  d'hommes 
buant  à  une  femme  mariée  la  blennorrhagie  dont 
ils  sont  atteints  (il  ne  faut  pas  oublier,  en  elTet, 
que  la  statistique  de  Foui'nier  est  écrite  d'après 
les  dires  d'hommes  atteints  de  blennorrhagie); 
d'une  part,  sont  moins  nombreux  ceux  qu'elles 
peuvent  contaminer,  d'autre  part,  l'homme  ne 
pensera  jamais  à  acc*user  d'une  blennorrhagie  une 
femme  mariée,  alors,  ce  qui  est  presque  toujours, 
il  peut  hésiter  entre  i  ou  2  coïts  plus  ou  moins 
suspects  survenus  çlans  la  période  d'incubation 
possible  de  sa  blennorrhagie. 

Du  rôle  de  l'âg-e  dans  l'étiolog-ie  de  la 
blennorrhag-ie  féminine.  —  L'âge  joue  un 
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yraml  rôle  ilaus  IV'liol()i;ii>  cl  les  localisations  iiii- 
ïiales  de  la  blennorrluigio  rcmiiiinc.  Les  [ou les 
jeunes  femmes  y  semblent  beaucoup  plus  prédis- 
posées que  les  femmes  ayant  dépassé  l'âge  de 
20  ans. 

Chez  les  jeunes  filles,  les  jeunes  femmes,  la 
vulve  et  l'urèthre  sont  généralement  les  premières 
régions  atteintes;  chez  les  femmes  ayant  eu  déjà 
de  nombreux  rapports,  ayant  été  mères,  c'est  au 
niveau  du  col  utérin  qui  se  fait  l'inoculation. 

Des  raisons  anatomiques  et  physiologiques  peu- 
vent expliquer  ces  dilTérences. 

Chez  la  jeune  femme,  la  vulve  riche  de  replis, 
d'acini,  d'orifices  glandulaires,  de  follicules,  ainsi 
que  l'urèthre  est  exposées  au  moment  des  appro- 
ches sexuelles  à  un  contact  prolongé  avec  le  méat 
uréthral  de  l'homme. 

Celui-ci  eu  érection  promène  en  quelque  sorte  le 
gland  dans  tout  le  sillon  vulvaire  ;  le  pénis  cher- 
che sa  voie  ;  le  gland  turgide  sépare  les  petites 
lèvres  et  fait  effort  pour  pénétrer  dans  le  vagin, 
buttant  tantôt  au  niveau  de  l'urèthre,  tantôt  au- 
dessous  du  clitoris,  tantôt  enfin  au  niveau  de  la 
fourchette.  Il  y  a  là  un  temps  d'arrêt,  d'hésitation 
pendant  lequel  l'urèthre  masculin  parcourt  tous 
les  points  de  la  vulve  féminine. 

Que  ceturèthre  soit  atteint  de  blennorrhagie, 
aiguë  ou  chronique,  il  inoculera  directement,  avec 
la  plus  grande  sûreté,  tous  les  culs-de-sac  glandu- 
laires, l'urèthre,  la  vulve  tout  entière.  A  ce  mo- 
ment, en  clfet,  le  pus  blennorrhagique,  si  l'uré- 
thrite  de  l'homme  est  chronique,  sera  entraîné 
par  les   sécrétions  prostatiques,   par  le  mucus 
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urélliral  abonduminenl,  sécrôléel. pi'ojeLû  au  dehors 
sur  la  vulvo  de  la  femme,  pendaut  les  mouve- 
ments spasmodiques  de  la  verge  en  érccliou. 

Celle  iuoculalioji  vulvaire  de  la  chaudepissc, 
on  leconeoil,  sera  pres(iue  toujours  l'apanaffedes 
peLiles  lilles,  lies  jeunes  Hllcs,  des  loules  jeunes 
iemmes.  Lorsque  le  pénis  pénétrera  enlin  dans  le 
vagin,  rurcthre  sera  en  grande  partie  débarrassé 
de  son  pus  dangereux;,  et  le  coït  s'achèvera  sans 
(|n'il  se  puisse  l'aire  de  nouvelle  inoculation  vagino- 
ulériiie.  La  vnlve  sera  d'autant  plus  exposée  (pu' 
les  elVorts  pénieus  auront  été  davantage  vigou- 
reux et  surtout  prolongés.  De  là  ce  fait  étiologi- 
que  que  ce  sont  surtout  les  jeunes  filles,  les  jeunes 
femmes  qui  sont  exposées  à  la  localisation  vulvo- 
uréthrale  de  la  blennorrhagie. 

En  sera-t-il  de  même  plus  tard,  lorsqu(»  la 
femme  ayant  eu  déjà  de  nombreux  rapports,  ou 
ayant  été  mère,  s'exposera  à  un  coït  impur?  Evi- 
demment non.  Le  pénis  entrera  directement,  sans 
atermoiement,  sans  hésitation  dans  le  vagin,  et 
viendra  de  suite  se  mettre  en  contact  avec  le  col 
utérin,  chargé  encore  de  tout  le  pus  contaminant 
que  peut  rccéler  l'urcthre. 

La  précaution  que  l'homme  pourra  avoir  pris 
d'uriner  avant  le  coït  et  à  laquelle  on  accorde  tant 
de  conhance,  sera  parfaitement  illusoire.  L'urine 
entrainera  bien  le  pus  en  liberté  dans  rurèlhre, 
mais  ne  pourra  balayer  les  culs-de-sac  glandu- 
laires de  la  muqueuse  urélhralc  ;  ce  seront  les  sé- 
crélions  elles-mêmes  de  ces  culs-de-sac  qui  amè- 
neront au  dehoi's  la  suppuration  glandulaire, et  elle 
ne  se  fera  jour  au  niveau  du  méat  urinaire  qu'a- 
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voc  .Tlh's-ci,  piMidaiil  rriiiissioii  (•onliinic  <■!  m- 
liTinilIciili'  (lu  imiciis  iiivl liro-proslali.inc,  ou  au 
UKUucul  .IrliiiililMcrcjaculaliiui.  AcciuuuuMil,  1  i- 
noculalinu  se  fera,  Il  csl  lacik' do  le  .Icviucr.  .lans 
rorilicc  uir-riu  (jui  vicul  cuill'ci'  le  iA'Iaud  cl  s  a- 
liouclici-  avec  le  aical. 

Etiologie  de  la  blennorrhag-ie  chronique 
d'emblée.  —  Telles  soûl  les  raisous  ([ui  per- 
niellenl  d'expliquer  ces  localisations  Irès  IVé- 
(lueiiles  de  blenuorrhagies,  reslccs,  jusqu'à  ces 
deruiers  lenips,  paiTailoment  ignorées.  L'uLérus 
n'clait  regardé  que  comme  1res  rarement  le  siège 
de  la  bleunorrhagie.  et  il  a  fallu  (|ue  l'altenlion 
l'ùl  attirée  par  la  [)ropagation  de  la  bleunorrhagie, 
dans  les  lr(unpes,  pour  ((ue  l'on  ail  cberclié  à  dé- 
uionli'cr  analonu>pathologi(iuemeul  la  Irèsgi'aude 
rré(iuence  de  la  méti'ite  ]ileuuorrbagi(iue. 

Ce  soid  en  elVet  les  lenimes  eu  apparence  les  plus 
saines,  les  plus  rccomnuuidables,  (jui  sont  les 
victimes  les  plus  nombreuses  de  cette  [)ropagati(m 
utérine  de  la  bleunorrhagie.  Un  bomme  se  marie 
ayant  eu  autrefois  1  a  chaudepisse,  laquelle  a  été  plus 
ou  moins  attentivement  soiguée  pendant  la  période 
aiguë,  et  laquelle  a  amené  une  période  chroni(iue 
(|u'il  a  promenée  chez  toutes  les  tilles  (|u"il  a  ren- 
eonlrées  pendant  sa  vie  de  garçon  ;  il  est  persuadé, 
et  on  lui  a  dit  (pie  cette  hleunorrliée  chroni(|ue 
n'était  coutagieuse,  aussi,  n'hésite-t-il  pas  à 
avoir  des  rai)pm'ts  et  des  rapports  plus  ou  moins 
fi'é(pieuts  avec  la  femme  qu'il  vient  d'épouser.  I.e 
résultai  est  facile  à  deviner,  la  femme  siH'a  dès 
les   premiers  mois  de  son  mariage  victime  de 


cu'Ilo  igiini'ancc,fl  incniiscioiile  do  sniiélul,  porlcr';! 
uiio  l)loniioiTha-ie  qui  pourra  rester  lalenle  cl  pai' 
siiilc  négligée,  mais  aussi  dans  d'aulres  ras  do 
viendra  le  début  d'une  infection  profonde  entraî- 
nant les  plus  graves  conséquences,  non  seulement 
pour  elle,  métrile,  salpingite,  etc.,  mais  pour  les 
enfants  qu'elle  pourra  avoir,  opiitalmie  purulente. 

L'inoculation  directe,  immédiate  de  la  blen- 
norrluigie,  pourra,  dans  nomljre  de  cas,  rester 
localisée  aux  points  mêmes  où  aura  été  déposé 
le  vii'us  blennorriiagique,  mais  il  se  fera  le  plus 
souvent  des  inoculations  secondaires,  de  procbe 
en  proche  ;  de  l'urctlire,  le  pus  parviendra  à  la 
vulve,  ou  inversement;  ces  deux  localisations  sont 
presque  toujours  simultanées;  la  propagation 
peut  se  faire  de  bas  en  haut,  gagner  le  vagin,  s'y 
cantonner,  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent  encore, 
s'étendre  à  l'utérus,  et  de  l'utérus  gagner  les 
trompes  et  l'ovaire.  Dans  le  cas  où  l'utérus  est 
atteint  primitivement,  la  propagation  de  httut  en 
bas  peut  se  faire  mais  elle  est  beaucoup  plus  rare, 
et  presque  toujours  la  vulve  et  le  vagin  restent  in- 
demnes. L'urèthre  peut  être  pris  seul  en  même 
temps  que  l'utérus,  etvient,  en  quelque  sorte,  don- 
ner une  caractéristique  à  la  nature  de  l'écoulement 
utérin. 

Période  d'incubation  blennorrhag'ique. 

—  L'inoculation  de  la  blennorriiagie  n'est  pas 
suivie  de  symptômes  immédiats.  Il  existe  comme 
chez  l'homme  une  période  d'incubation.  Chez  ce 
dernier  elle  peut  être  assez  longue,  quoi  qu'en  aient 
dit  les  auteurs  qui  l'admettent  comme  ayant  en 
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moyciiiK"  d."  -l'i  à  'iS  Ik-uivs  :  ji'  la  crois  l)caiic(.ii|i 
nlu'slon-iio.rnc  nuise  (rcriTurdcs  plus  excusai. I.'s 

et  des  pins  oompréhensiliics  a  déterminé,  suivant 
moi,  cette eslimatioa In.],  faible. Lors(iu  un  homme 
se  présente  avccla  blenaorrhagie,  il  Fait  presque 
toujours  vemniiler  sou  accident  au  dernier  coït,  cl 
on  est  tout  disposé  à  l'admettre.  Or  il  fautiiu'ily 
ait  en  une  longue  série  de  j.oui's  antérieurs  de  con- 
tinence avanl\i'accuser  ce  dernier  coït  du  mêlait. 

L'iiiociilalioii  peut  remonter  à  de  longs  jours 
antérieurs,  j'ai  deux  (diserval ions  absolument  dé- 
monstratives d'une  pi'oiongation  inattendue  do 
l'incubation  blennorriiagique. 

Je  me  contenterai  d'en  citer  une,  la  deuxième 
étant  calquée  sur  la  première.  J'ai  pu  la  suivre  de 
très  ju'ès  et  en  contrcMer  tous  les  détails. 

11  s'agissait  d'un  jeune  homme  âgé  de  18  ans, 
fort, vigoureux,  bien  constitué  qui,  pour  ses  débuts 
dans  la  vie  génitale,  ayant  rencontré  une  femme 
dans  un  café'conccrt,  eut  avec  elle  deux  raj.ports, 
pénibles,  douloureux,  mais  assez  rapides.  Il  ren- 
tra chez  lui  avant  le  jour,  deux  heures  à  peu  près 
après  ces  excès  et,  avant  de  se  mettre  au  lit,  eut 
soin,  pour  calmer  une  cuisson  assez  vive  qu'il  res- 
sentait an  niveau  de  la  verge  et  aussi,  comme 
mesure  de  propreté,  de  l'aire  un  ilavage  soigneux 
avec  de  l'eau  Iraiche.  U  s'endormit.  INuidant  les 
■  i)remiers  jours  ([ui  suivirent,  naît,  il  vint  me 
trouver,   me  demandant  s"il  n'était  pas  assuré 
d'avoir  c  pris  une  mauvaise  maladie  »,  qu'il  ne 
connaissait  pas  la  femme  et  (pie,  par  conséf[uent, 
il  avait  très  peur  d'être  malade.  Je  l'examinai 
avec  soin,  il  ne  l'esseiilaitabsolnment  aucun  symp- 
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lùiiUN  j(-  k'  renvoyai  ii'aii(|iiille.  Mais  il  ôlail  Icl- 
loniciiL  Icrrilié  iw.  voiiluL  pas  rovoir  dn  Il'iii- 

mos.  Il  s'aJjslint  de  louto  noiivcdle  It-nlalivc  de  coït 
ol,  vivuil  tlcpiiis  ùo/s  semaines  dans  la  plus  absolue 
continonco,  l()i-s(|ii'il  viiil.  tm  nuiliii,  uk;  MiDidicr  sa 
verj^e  do  hupitdle  soi'Iail  iiii  pus  veid,  caraclri'is- 
(pii!.  La  chaiidcpisse  avait  eu  2]  jours  pleins  d'in- 
cnhalioii.  Aucun  doule  ne  pouvait  exister  sur 
l'origine  de  l'allectiou  dont  il  était  atteint,  il  n'avait 
vu  ({u'unc  femme  et  uul  doute  ne  pouvait  subsister 
sur  sa  continence  depuis  ce  jour  nélasto.  Les 
symptômes  de  la  blcnnorrhagie  la  plus  franche 
suivirent  el  le  malade  ne  guérit  qu'au  bout  de 
S  semaines  de  traitement  très  régulièrement  suivi. 
Dans  une  seconde  observation  où  les  conditions 
furent  identiquement  les  mêmes,  l'incubation  fut 
de  16  jours. 

Par  l'expérimentation,  cette  période  d'incuba- 
tion semble  plus  courte.  Dans  les  inoculations 
bacillaires  pratiquées  dans  ces  dernières  années, 
surtout  par  Bokaï,on  vit  la  blennorrhagie  se  déve- 
lopper le  premier  jour  de  rinoculation  du  bacille. 
Ghameron  (Thèse  de  Paris,  1884),  rapporte  un 
fait  où  Constantin  Paul,  inocula  une  goutte  de  li- 
quide de  culture  dans  l'urèthre  d'une  femme, 
non  atteinte  d'alfection  vénérienne,  qui  présenta 
le  sixième  jour  une  uréthrite  aiguë,  avec  cuisson 
et  écoulement  purulent.  Peut-on  conclure  de  ces 
faits  expérimentaux  à  une  connaissance  exacte  de 
la  durée  de  l'incubation  el  n'est-il  pas  permis  de 
supposer  que  les  conditions  sont,  dans  ces  cas  pré- 
parés en  quelque  sorte,  difl'érenles  de  ce  qu'elles  se 
présentent  dans  la  clinique. 
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Les  fiMnincs,         j'ai  eu  l'occasion  (roi)scrvcr  cL 
,|,i(>  j'ai  iiilei-mnccs'à  cri  ci^anl,  Ires  noinhiriiscs 
dans  nioii  service,  ii'onl  \ui  me  faire  une  opininn. 
Il  ,.sl.  iMi  elVel,  l'orl  tlit'Iicile.  chez  la  lemnie,  de 
>aisir  exaclemeni  le  ilélnil  de  lu  blennorrliagie. 
Dans  la  plnparl  des  cas,  elle  est  aUeinle  depuis 
long-temps  déjà   lorsqu'elle  s'aperçoit  qu'elle  a 
quelque  chose  d'anormal.  Les  symptômes  objectifs 
sont  chez  elle  trop  pou  accentués  pour  qu'elle 
se  rende  compte  dn  moment  d'apparition  de  la 
hlennorrhagie.  Et  s'en  aperçut-elle  qu'il  ne  serait 
d'aucnn  enseignemenl,  au  pointdc  vuede  l'incuba- 
tion de  l'infeclion.  Ces  malades  sont  toutes  des  pro- 
fessionnelles, line  se  passe  pour  ainsi  dire  pas  de 
jour  qu'elles  n'aient  un  on  plus  souvent  plusieurs 
rapports  et  avec  des  inconnus  qu'elles  n'ont  pas  pris 
la  peine  d'examiner  et  dont  beaucoup  étaient  plus 
ou  moins  sujets  à  caution.  Il  en  résulte  que  cette 
enquête  poui'  moi  a  été  pour  ainsi  dire  impossible 
à  mener  h  bien.  Sur  les  malades  de  la  ville,  «  très 
attentives  à  observer  le  plus  scrupuleusement  pos- 
sible, leurs  organes  sexuels  »,  Martineau  pense 
que  ((  la  durée  de  l'incubation  serait  à  peu  près 
celle  observée  cbez  l'homme.  Ainsi  quelques-unes 
affirment  que  24,  36  heures  après  le  coït  supposé 
infectant,  elles  ont  éprouvé  une  démangeaison 
uréthrale,  une  légère  cuisson,  une  sensibilité  exa- 
gérée en  urinant;  phénomènes  qui,  s'accusant  les 
jours  suivants  et  étant  accompagnés  d'une  sécré- 
tion ninco-puruleuleurétbrale  indiquaient  ainsi  le 
déhul  d'une  blcunorrbagie  uréthrale.  C'estlaseule, 
du  resle.  (|ui  puisse  attirer  l'attention  dos  malades. 
La  hiennoi  rhagic  vaginale  [lasse  (ont  d'abord  ina- 
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perçue;  ce  n'csl,  (jn'aii  IkhiI  de  (|iicI(|ii('s  jours 
la  fcninK'  se  j)Uiiul  de  couler,  ('iii|)l()yanL  ainsi  la 
niènic  expression  que  i'iiomme  pour  désif^ner  la 
blennorrhagie  ». 

Celte  durée  de  l'incubation  de  la  blennorrluif^ie 
chez  la  femme,  aussi  bien  que  cliez  l'homme,  serait 
cependant  un  fait  intéressant  à  connaître  et  (|ui 
l)0iii'i'ait  sci'vir  à  dillerencier  l'ui^éthrile,  la  vaj^i- 
nite  simple  inllamnialoire  de  la  blennorrhaj^ie. 

Causes  extra-génitales  de  la  blennorrha- 
gie. —  Fournier  l'a  dit  excellemment,  la  blen- 
norrhagie est  la  plus  vénérienne  des  maladies 
vénériennes.  Cependant,  on  a  cité  des  cas  oii  la 
blennorrhagie  a  pu  être  déterminée  par  simple 
contact,  transportée  à  distance  sans  que  l'acte 
vénérien  y  soit  pour  rien. 

C'est  ainsi  que  Rollet  écrit  que  «  le  muco-pus 
blennorrhagique  ayant  pu  être  isolé,  recueilli, 
conservé,  peut,  par  cela  même,  adhérer  accidentel- 
lement à  des  corps  étrangers  et  s'inoculer  dans  des 
cii'constances  imprévues  ».  Ilunter  cite  un  cas  de 
blennorrhagie  uréthrale  qui  se  rapporte  à  ce  genre 
de  contamination.  «  Un  homme  dans  la  véracité 
duquel  il  avait  la  plus  grande  confiance,  n'ayant 
pas  vu  de  femmes  depuis  plusieurs  semaines,  en- 
tra dans  un  cabinet  d'aisances  ;  en  se  relevant  de 
dessus  le  siège,  il  sentit  au  gland  un  tiraillement 
douloureux,  et  il  aperçut  un  petit  morceau  de 
plâtre  qui  y  adhérait.  Au  bout  de  S  à  G  jours  il  fui 
pris  des  symptômes  d'une  gonorrhée  qui  se  mon- 
tra assez  intense.  »  Rosolimos  cite  un  fait  plus 
étrange  encore  d'un  jeune  marié  (pii  fut  atleini 
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,lr  chaudopisso  «  cl  L-oiimicnrail  à  s'iiu|niclcr  sur 
le  sc.i-Ulc  sou  amie,  (|iian(l  le  liasarti  voiilul  (in'il 
ouvrilun  tiroii' iloul  il  n'avail  jamais  l'ail  usage 
dans  la  chambre  de  l'IuMel  où  il  logeait  el,  dans 
ce  tiroir,  découvrit  une  seringue  à  injection.  En- 
quête faite,  il  apprit  ([ue  la  personne  (|ni  avait 
occupé  cette  chambre  avant  lui  était  atteinte  de 
cbaudepisse.  11  se  rassura  en  pensant  que  du  pus 
déposé  sur  les  linges  ou  le  vase  de  nuit  avait  pu 
agir  dans  la  production  de  la  maladie  ».  Enfin,  il 
faut  citer  pour  mémoire  les  faits  d'inoculation 
expérimentale,  peu  nombreux  chez  la  femme,  mais 
beaucoup  plus  fréquents  chez  l'homme,  qui  démon- 
trent la  possibilité  de  la  contagion  médiate.  Par 
analogie  aussi,  on  peut  citer  le  faitdeSuchard  [Rev. 
Suisse- Rommide,  VII,  (m.  nov.  1887)  dans  lequel 
une  épidémie  de  vulvo-vaginite  se  montra  chez 
plusieurs  petites  filles  à  Lavey.  Elle  dura  12  à  15 
jours  el  ne  cessa  que  lorsqu'on  eut  fait  désinfecter 
les  piscines  dans  lesquelles  elles  prenaient  leur 
bain  en  commun. 

Cette  infection  par  les  objets  de  toilette  com- 
muns peut  se  montrer  dans  les  établissements  où 
plusieurs  femmes  sont  réunies.  C'est  ainsi  qu'il  est 
possible  de  penser  t[ue  la  communauté  de  canules 
à  injection  peut,  dans  certains  cas,  être  la  cause  de 
trarismission  blennorrhagique.  Disons  de  suite  que 
le  seul  remède  à  cette  contagion  est  de  donnera 
chaque  malade  une  canule  en  verre,  qui  lui  soit 
attribuée  à  elle  seule,  qui  reste  à  demeure  dans  un 
liijuide  antiseptique  (sublimé  200/00)  et  qui,  après 
chaque  toilette  est  soigneusement  nettoyée.  C'est 
le  moyen  que  j'emploie  dans  mon  service  et  c'est 
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celui  jvis(jii';i  pn'SL'iil,  a  mis  mes  malades  à 
1  ahri  de  loule  li'ausmissioii. 

Les  linges,  les  doigls  des  malades  liciivcnl  li  aus- 
poi'lerlc  virus  conlagieux.  Cepondaii!  ce  lail  doil 
(Mre  l'are.  Je  n'ai  pas  eu  l'oceasioii  d'eu  voii-  un 
seul  cas.  Et  la  transmission  de  la  Llejuiondiagic 
H  IVi'il,  par  les  linges  ou  les  doigls  sont  un  mode 
de  propagation  au(|uel  il  faut  retirer  beaucoup 
de  riniportance  (|u'on  lui  avait  attribuée.  Je  n'en 
ai  observé  aucun  exemple  juscpi'à  ce  jour  dans 
mon  service,  et  cependant  les  malades  (jui  s"y 
trouvent  sont  loin  de  prendre  grand  soin  de  leur 
pei'soniu'.  La  rareté  de  la  blennorrbagie  oculaire 
cbez  la  femme  est  en  rapport  avec  le  doute  cpu' 
j'émets  sur  la  fréquence  de  cette  propagation  par 
ti'ansport  direct. 

il  serait  intéressant  de  savoir  pendant  combien 
de  temps  persiste  la  virulence  du  pus  déposé 
sur  un  coi'ps  étranger,  si  le  pus  sécbé  pourrait, 
encore  au  bout  d'un  certain  temj)s,  amener  réclu- 
sion d'une  manifestation  blennorrhagique,  lors- 
qu'on le  mettrait  en  contact  avec  ime  muqueuse  ; 
enfin,  quels  sont  les  agents  médicamenteux  qui 
paraissent  avoir  le  plus  d'iniluence  pour  neutra- 
liser ce  pouvoir  contagieux.  Ce.  dernier  point  a 
été  pris  comme  un  désidératum  par  Martineau 
«  qui  se  proposait  de  soumettre  le  microbe  à  l'ac- 
tion de  l'acide  phénique,  de  la  résorcinc,  du  su- 
blimé et  d'apprécier  celui  qui  a  la  plus  grande  in- 
lluence  sur  le  microbe,  qui  le  tue  plus  sùremeni 
et  la  dose  (|u'il  faut  employer  pour  obtenir  ce 
résultat.  »  Malheureusement,  ces  recherches  n"onl 
pas  été  faites;  sauf  poui' le  sublimé.  Leistikow  a 
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coiishilr  (|iriiiics(iliilioii  (l('siil)liiiir'  ;ui  I  /^IKMM»  ImiI 
(.(••rir  le  iiOii(>c()(iii(' ;  ce  (|ui  Tu  roiiiluil  à  empli)yi'r 
imc  sdhîlidii  siMiihlalilc  pour  le  tniilomciil  de  la 
l»l(MiiioiTliai;ie'.  .lanol:,  A.  Rovonliu  allribuciil  une 
i;ranil(>  piiissanci^  au  permang-analc  lic  polassc. 

De  la  contagiosité  de  la  blennoirhag-ie 
féminine.  —  A  colle  i|iiosliou  de  la  césistanee 
(lu  virus  blennoiTliai;i(|ue  se  ralUiclie  rétiide  de 
la  cnnLagiosilé  pour  riiouime,  de  la  ])lennorrlui{i:ie 
IV'niiniue. 

l.e  pus  bleiuiorrhayii|ue  esl  idujnui's  cou [ai4i(Mix, 
lelle  esl  la  première  notion  (piise  déi;ai;e  des  l'ails 
clini((ues,  bien  et  soigneusement  ol)servés. 

Ce  n'esl  pourtant  pas  ce  qu'ont  admis  tous  les 
auteurs,  ou  plutôt  ils  ont  l'ait  erreur  dans  l'cvamen 
des  faits,  n'ayant  pas  sutrisamment  pris  garde  à 
la  disliuction"(pi'il  tant  établir  <lans  li's  divei'ses 
suppurations  qui  peuvent  se  produire  au  niveau 
des  organes  génitaux  chez  la  femme.  11  est  certain 
que  si  l'on  a  alfaii'e  à  du  ])us  résullaut  d'un  Irau- 
malisme  par  exemple,  d'une  érosion,  on  ne  verra 
pas  so  produire  de  blennorrhagic  chez  l'homme 
dont  l'urèthre  sera  en  contact  avec  ce  pus  de  bonne 
nature,  (le  n'est  pas  du  pus  blennorrhagitpie,  ilans 
le  cas  particulier,  par  consé([uent  il  n'a  pas  de 
nocivité. 

lnv(!i'S(unent,  le  pus  blennorrhagiquc  de  la 
h'mme  scra-t-il  toujours  dangereux  pour  l'homme 
el  aura-l-ilà  toutes  les  piM'iodes  d'évolution  de  la 
hleiniori'hagie  chez  la  feninie  la  même  puissance 
de  contaminati(ju  ? 

La  blennorrhagic  chez  la  feninu^  peut  se  pré- 
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senior  ;i  deux  périodes,  eonime  chez  l'iionime,  du 
reste.  Elle  pcul  être  ù  l'élal  aigu,  elle  peul  être  à 
Télal  chronique. 

A  l'état  aigu,  tous  les  auteurs  sont  du  même 
avis  et  admettent  l'extrême  nocivité  du  pus  blen- 
norrhagique. 

Plusieurs  raisons  expliquent  amplement  cette 
j  grande  contagiosité  du  pus,  l'extrême  danger  où 

1  sont  les  femmes  à  cette  période.  Toutes  les  par- 

î  ties  génitales  de  la  femme  sont,  pour  ainsi  dire. 

envahies  par  le  pus,  depuis  la  vulve  jusqu'au  col 
utérin,  toute  la  muqueuse  génitale  est  le  siège 
de  la  blennorrhagie.  Il  y  aune  abondante  suppu- 
ration qui  baigne  toutes  ses  parties  et  en  aucun 
point  l'urcthre  de  l'homme  ne  peut  trouver  à 
se  loger  sans  se  mettre  en  contact  avec  du  pus. 
C'est  à  ce  moment,  en  elfet,  que  les  inoculations 
de  proche  en  proche  se  font  chez  la  femme,  que 
les  culs  de  sac  glandulaires  sont  le  plus  violem- 
ment distendus  par  le  pus,  enfin  que  la  pullula- 
tion  des  gonocoques  est  la  plus  abondante. 

Mais  pendant  la  période  chronique  de  la  blen- 
norrhagie féminine,  il  n'en  va  plus  être  de  même, 
et  c'est  dans  cette  période  que  les  avis  ont  été  le 
plus  partagés,  que  les  opinions  les  plus  contra- 
dictoires ont  été  soutenues.  C'est  de  cette  période 
que  parlent  les  auteurs  qui  ont  admis  la  chaude- 
pisse  spontMiée,  quand  ils  ont  nié  la  blennorrha- 
gie de  la  femme  comme  nécessaire  pour  entraîner 
celle  de  l'homme. 

Il  était  utile  de  rechercher  si  le  pus  de  la 
période  chronique  de  la  blennorrhagie  féminine 
contenait  encore  des  gonocoques.  Ces  recherches 


m 
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oiiU'k'  laites  i)ar  .lamiu,  Kraud  (de  Lyon),  (iiic- 
irmIcv,  Uiuiioiiic  oI.  dans  tous  ]cs  cas,  on  a  Imiivc 
(les  niicroori^anismos,  alors  mémo  que  la  blcnncf- 
rhagio  remonlait  à  une  époque  très  éloignée,  que 
la  sc'ule  manifcstalion  porsisLantc  était  une  uré- 
llirite  ne  donnant  d'autre  symptôme  qu'une  goutte 
blanchâtre  très  diflicilement  obtenue  par  la  pres- 
sion du  canal. 

Mais  à  côté  de  ces  faits  d'ordre  expérimental  se 
placent  des  laits  d'ordre  clinique  dont  l'explica- 
tion peut  paraître  au  premier  abord  difficile.  Ainsi, 
que  de  fois  n'a-t-on  pas  vu  le  fait  suivant.  Deux 
individus  ont  des  rapports  successivement  avec  la 
même  femme,  l'un  récoltera  une  blennorrbagie, 
l'autre  n'aura  rien.  Il  faut  naturellement  mettre 
de  côté,  le  fait  possible  de  l'un  des  deux  ayant 
antérieurcurement  une  goutte  militaire,  et  ayant 
par  le  fait  du  coït  une  poussée  aiguë.  Les  deux 
hommes  étant  sains  l'un  et  l'autre  avant  le  coït,  un 
seul  est  atteint  de  blennorrbagie.  C'est  donc,  disent 
les  partisans  de  la  blennorrbagie  spontanée,  que 
la  femme  n'avait  pas  la  cbaudepisse  puisqu'elle  ne 
l'a  pas  donnée  à  l'un  des  deux  et  que  l'autre  l'a  eue 
simplement  inilammatoirc.  Il  y  a  là  un  argument 
spécieux,  —  mais  qui  ne  résiste  pas  à  la  discussion. 
La  blennorrbagie,  de  môme  que  toute  infection,  a 
besoin,  pour  se  déclarer,  de  voir  le  terrain  siu-  le- 
quel elle  va  se  développer,  préparé  en  quelque 
sorte  ;  et  c'est  ici  qu'entrent  en  jeu  les  causes  ac- 
cessoires, que  Ricord  et  son  école  avaient  si  mer- 
veilleusement énumérées,  mais  bien  à  tort  jugées 
comme  suffisantes.  I^'nn  des  deux  hommes,  celui 
([ni  devint  blennorriiagicpie,  a  pu  être  dans  des 
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condilions,  Leiles  que  le  virus  a  ou  siii'  lui  plus 
(le  prise  et.  par  suite  a  élé  l'origiue  île  la  cluuide- 
pisse,  qu'a  évitée  l'autre  plus  résislaiil. 

Cette  inuuunilé  momontanéc  et  spéciale,  u'ini- 
pli(|ae  pas  la  perte  de  la  virulence  du  pus  de  la 
blennoi'i'hagie  chronique  de  la  femme,  il  montre 
qu'il  peut  exister  sans  que,  dans  tous  les  cas. 
l'homme  qui  aura  des  rapports  avec  cette  femme 
soit  contaminé.  Il  pourra  arriver,  et  cela  arrive 
beaucoup  plus  IVéquemment  ([u"on  ne  peut  le  sup- 
poser, que  nombre  de  femmes,  de  femmes  publi- 
ques sont  atteintes  d'uréthrite  blennoi'rhatfique 
(|ui  ont  des  rapports  nombreux  et  divers  sans  don- 
ner de  blennorrhagies  à  tous  les  hommes  qu'elles 
reçoivent.  Elles  ne  sont  dangereuses  que  de  loin 
en  loin,  , cela  s'explique  par  les  soins  de  propreté 
momentanés  qu'elles  ont  pris  avant  d'avoir  des 
rapports,  par  la  latence  en  quelque  sorte  de  leur 
blennorrhagie,  enfin  par  la  localisation  du  pus 
blennorrhagique. 

Ces  divers  points  demandent  quelques  explica- 
tions. Le  pus  blennorrhagi<|uc  féminin  est  très  peu 
abondant  pendant  la  période  chronique,  il  reste 
sous  forme  d'une  ou  deux  gouttes  épaisses,  ca- 
chées au  fond  d'un  cul  de  sac  glandulaire,  d'un 
canal  étroit.  Pour  le  faire  sortir  du  point  dans  le- 
quel il  se  maintient  fixé;  il  faut  qu'il  soit  entraîné, 
soit  de  dehors  en  dedans, soit  de  dedans  en  dehors. 
Est-il  dans  l'urèthre  (uréthrite  chronique)  il  suf- 
fira a  la  femme  d'uriner  avant  d'avoir  des  rapports 
et  le  pus  se  trouvera  entraîné  —  qu'elle  fasse  sui- 
vre cette  miction  d'un  lavage  soigneux  et  per- 
sistant, comme  la  plupart  des  filles  savent  le  faire. 


H  ri,oinn.(M|ni  mira  des  ra|M'"Hs  avec.. Ile  pourra 
souvcul  les  av.ur  iuiiuiuriutuil .  H  uc  s  .-n  suivra 
nasuuo  U'  pus  .lu'ollc  a  lail  disparailir  elai  pas 
coaLa^ioux,  mais  seulcmeul  que  .laus  urelhrilo 
ohroui.uK-  de  la  femme,  la  localisaliou  de  la  bleu- 
u..rrha-ie  esl  (elle  que  l'homme  peulimpunemeut, 
dans  nombre  de  cas,  échapper  à  laconLai;ion,  grâce 
aux  procédés  (|u'emploienL  les  femmes  expenmen- 
lées,  procédés  du  vesle,  ([u'elles  emploieuL  lors- 
,|„'elles  .loiveal  elre  visitées  par  les  medeeins 
chari;és  des  examens  des  proslilué.'s  el  par  les- 
quels elles  arrivenl  très  facilemenlà  dissimuler 
leur  blennorrbai;ie. 

Pour  les  localisations  glandulaires,  même  rai- 
sonnement peut  ."xpliquer  la  non  contagiosité  ap- 
parente du  pus  biennorrhagiquc,  à  la  période  de 
chronicité.  Les  lilles  atteintes  de  foUiculites,  de 
bartholinitcs  chroniques  recèlent  dans  les  culs  de 
sac  glandulaires  du  pus  tout  aussi  dangereux  qu(- 
le  pus  de  la  blennorrhagic  vaginale  aiguë,  mais 
ce  pus  ne  se  met  pas  en  contact  avec  l'urctlire  de 
rhommc,  il  reste  cantonné  dans  les  culs  de  sac, 
d'où  rien  ne  vient  le  l'aire  sourdre  à  l'extérieur.  Le 
pénis  pénètre  immédiatement  dans  le  vagin,  et 
«  comme  dans  le  commerce  des  tilles,  ainsi  que  le 
ditM.Fournier,  les  conditions  d'excitation  spécia- 
les, font  le  plus  souvent  défaut,  »  les  sécrétions 
vulvaires  ne  viennent  pas  entraîner  au  dehors  le 
pus  ([ui  reste  ainsi  éloigné  de  la  muqueuse  uré- 
thraie  masculine.  Lt  cette  explication  de  l'inno- 
cuité apparente  du  pus  de  la  blennorrhagic  chro- 
nique chez  la  femme  peut  s'appli(]uer  en  cas  d'une 
seule  conlagion  alors  ([lie  deux  individus  ont  eu 
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des  rapports  avec  la  même  l'emnie.  Que  l'un  d'eux 
ail:  été  plus  ardent,  ou  plus  longtemps  en  con- 
tact avec  la  femme,  que  celle-ci  ait  eu  qiudque 
sécrétion  vulvaire  par  suite  des  doubles  rapports 
plus  ou  moins  prolongés,  et  que  cette  sécrétion 
ait  été  en  contact  avec  un  seul  des  deux  hommes 
et  c'est  celui-là  seul  qui  sera  atteint  de  blcnnor- 
rliagie. 

La  contagiosité  cesse  le  jour  oit  le  bacille  blen- 
norrhajjique  est  détruit.  Tel  est,  en  somme,  le  ré- 
sumé de  cette  éliologic  de  l'atl'ection.  Les  auteurs 
qui  ont  eu  l'occasion  de  voir  de  nombreux  cas  de 
blennorrhagie  chez  la  femme  et  ont  l'habitude  de 
la  rechercher  et  de  la  reconnaître  partagent  mon 
opinion  à  cet  égard.  Il  me  suffira  de  citer  Marti- 
neau,  Alph.  (îuérin,  qui  donne  l'observation  sui- 
vante pouvant  servir  de  type  pour  montrer  la 
durée  du  pouvoir  virulent  du  gonocoque.  »  Une 
femme  contracta  la  blennorrhagie  avec  son  mari. 
Après  un  traitement  exactement  suivi,  elle  se 
croyait  guérie,  lorsqu'elle  devint  veuve  :  elle  re- 
marqua bien  après  ses  règles,  que  son  linge 
était  taché,  mais  dans  l'intervalle  des  deux  épo- 
ques menstruelles,  elle  n'avait  pas  le  moindre 
écoulement.  Trois  ans  après  la  mort  de  son  mari 
elle  devint  éperdument  amoureuse  d'un  homme 
marié.  Malgré  son  désir  de  rester  vertueuse,  il 
arriva  que  le  lendemain  de  la  cessation  de  ses 
règles,  elle  succomba  et  quelques  jours  après,  je 
reconnus  chez  son  complice  l'existence  d'une  blen- 
norrluigie.  Chez  lafemme  je  ne  trouvai  rien  dans  le 
vagin;  dans  rurèthre,je  ne  constatai  ni  rougeur, 
ni  suintement.  Toutefois  en  pressant  sur  le  canal 
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(lo  ruroLlire,  je  vis  iiao  loulr  pclile  t;oul lelcLle 
de  mucus  blinic  à  rciiliro  <ruuc  <lcs  deux  g-hiu- 
(lules  placées  au-dessous  du  niéal  uriuaire.  C'élail 
là,  évidemmeul.  le  reste  de  l'ancienne  blennorrha- 
gie:  il  y  en  avait  assez  pour  que  la  maladie  se 
ïransmù.  ))  (Test  donc  dans  le  cas  particulier,  après 
mie  latence  de  plus  de  3  ans  (]ue  la  blennorrhai;ie 
de  la  femme  s'est  révélée  par  une  inoculation  chez 
l'homme  avec  lequel  elle  eut  des  rapports. 

Cesraitsdeblennorrhagielatentc,deblennorrha- 

o-ie  cachée  au  point  de  vue  du  danger  de  la  blen- 
norrhagie  de  la  femme  pour  l'homme  sont  d'une 
valeur  considérable.  D'une  part,  eu  égard  à  la 
prophylaxie  delà  blennorrhagie  au  point  de  vue 
social,  d'autre  part  eu  égard  à  la  prophylaxie 
individuelle. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène  générale,  de 
l'hygiène  sociale,  la  blennorrhagie  doit  être  rangée 
parmi  les  alTections  autorisant  l'inlernemenl  des 
prostituées,  au  même  titre  que  la  syphilis;  oi' 
jusqu'à  ce  jour  on  a  presque  toujours  laissé  exer- 
cer librement  la  prostitution  à  toutes  les  iilles 
atteintes  de  blennorrhagie  chronique  '.Cela  tient  à 
ce  qu'il  est  de  toute  mipossibiiité  avec  l'organisa- 
tion actuelle  du  dispensaire  tel  qu'il  fonctionne, 
de  pouvoir  saisir  une  femme  encore  munie  du  pus 
révélateur.  Elles  échappent  à  l'examen,  cepen- 

1.. le  sais  que  l'on  va  me  répondre  que  touLo  fille  que  l'on 
trouve  alleiute  du  blennorrhagie,  a  toujours  élé  retenue;  cela 
est  vrai,  Uiéoriquemcnt  ;  j'ai  voulu  me  rendre  compte  par  moi- 
même  de  ce  que  j'avance  et  j'ai  pu  constater  que  sur  l'i  pros- 
tituées prises  au  hasard,  et  mises  en  liLeiié  pur  le  dispensaire 
il  y  en  avait  11  atteintes  de  blennorrhagie  que  l'on  n'avait  pu 
reconnaître. 
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(laiil,  je  dois  le  dire,  conscioncieux  mais  illu- 
soire, des  modocins  du  dispensaire  el  conli- 
nuentà  répaudi'e  dans  lejMiblic  celle  bleniioiTha- 
gie,  que  des  jeunes  gens  verront  se  transformer 
en  goutte  militaire  et  donneront  à  leurs  ienimes 
lorsqu'ils  se  marieront  sous  forme  de  mélrites  de 
salpingites,  etc.  ' 

Je  ne  veux  pas  ici  envisager  celte  question  d'Iiy- 
giene  sociale,  me  réservant  d'y  revenir  àpropos  du 
pronostic  de  la  blennorrhagie  et  montrer  alors  de 
quelles  conséquences  désastreuses  peut  être  au 
point  de  vue  de  la  santé  publique,  la  négli-encc 
qne  l'on  apporte  dans  l'examen  el  la  l'ecberche 
de  la  blennoi'rliagie  féminine. 

Au  point  de  vue  individuel,  les  considérations 
eliologi([ues  qui  précèdent  peuvent  entraîner  des 
conclusions  prophylactiques  d'une  certaine  impor- 
tance. Non-seulement,  elles  paraissent  confirmer 
l'imuiunité  relative  du  coït  chez  les  prostiluées, 
eu  égard  à  la  propagation  de  la  blennorrbaoie' 
mais  encore  elles  permettent  par  la  connaissance 
de  toutes  les  causes  qui  facilitent  la  contagion,  de 
l'éviter  plus  aisément.  ° 

Des  causes  accessoires  gui  favorisent 
l'inoculatioa  blennorrhagique.  —  Ces!  en 
cfTet,  les  causes  accessoires  qui  paraissent  dans  les 
cas  de  blennorrhagie  chronique  jouer  le  plus  grand 
rôle  dans  l'inoculation  blennorrhagique.  Les 
excitations  prolongées  précédant  le'coït,  la  mas- 
turbation antérieure  de  la  femme,  le  coït  prolon-^-é. 
sont  les  raisons  les  plus  fréquentes  d'appel  à  la  sé- 
crétion vulvo-vaginale  de  la  femme,  et  par  suite  à 
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Tapiiariliou  du  miico-pus  l)l('nn<irrliat;i(iiic  qu'elle 
[[)eiil  rocéler.  EnWn,  pemiaiil  le  eoïl,  les  eoiilacis 

pnilongés,  les  IVoUemcnts  du  gland,  au  niveau  de 
da  vulve  sonl  aussi  des  causes  d'inoculalion  au  cas 

où  cdle  peut  se  produire,  mainlenanl,  la  muqueuse 
lurélhrale  lurgescenle  el  congesLionnée  en  contacl 
;  prolongé  avec  les  lacunes,  où  se  cache  la  goulle 

blenuorrhagique  menaçante.  —  En  somme  lorsque 

l'on  à  atïai're  à  une  femme  suspecte  et  (presque 

toutes  les  prostituées  le  sont,  eu  égard  à  la  blcn- 
rnorrhagie),  les  rapports  les  plus  courts  sont  lou- 
I  joui's  les  meilleurs  ;  surtout  si  on  les  fait  précéder 

de  la  toilette  attentive  de  la  femme,  et  qu'on  les 
ifait  suivre  d'une  ablution  complète  du  gland  et  de 
lia  verge. 

Ces  conseils  d'hygiène  pourront,  dans  nombre 
^de  cas,  n'être  pas  suivis  d'clfets  salutaires;  mais 
Ibien    souvent  aussi  ils  permettront  d'éviter  la 

contairion,  même  dans  les  cas  où  la  femme  serait 

atteinte  de  blennorrhagie. 

De  la  blennorrhagie  maternelle  comme 
<  cause  de  l'ophtalmie  chez  les  nouveau- 
inés.  —  Ce  sonl  ces  mêmes  règles  qui  ont  permis 
à  Credé  et  Zcifel  de  restreindre  considérablement 
i  le  nombre  des  oph  thaï  mies  chez  les  nouveau-nés. 
Il  faut  savoir  et  actuellement,  peu  d'auteurs  le 
mettent  en  doute,  que  la  conjonctivite  des  nou- 
veau-nés est  une  conjonctivite  blenuorrhagique, 
et  inoculée  par  la  mère,  atteinte  elle-même  de 
bleuuori'bagic  génitale.  —  Ce  fait  longtemps  mis 
eu  suspicion,  ne  parait  plus  niable  actuellement,  el 
le  l)'  Chevallereau,  ophlhalmologiste  des  Quinze- 
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Vingts,  nie  (lisait  que  dans  Ions  l(!s  cas  (Toiiiilal- 
niio  pui'nlcnlc  qn'il  avail.  pn  obsorvor  clioz  les 
nouvcan-iiés,  il  avail,  loujonrs  pn  relronvp.r  \i\ 
gonocoqno.  Or,  à  (pielio  cansc  allribuer  celle  inn- 
cnlalion  spécilicpn;,  sinon  aux  licpiiclcs  vulvaircs, 
vaginaux,  on  niérins.  On  sait  eoinliion  il  csl  dii'li- 
cile,  sinon  impossible,  doi'cndi'e  aseplique,  lacavili'- 
cervicale  alleinle  de  blennorrhagie  ;  il  n'esl  donc 
pas  donlcnx  qu'an  momenl  de  raccouchenienl 
l'n'il  de  reniant  peut  se  Irouvei'  en  contacl  avec 
le  pns  nleriji  plus  ou  moins  étendu,  et  mêlé  à 
d'autres  sécrétions.  Les  auteurs  qui  ont  nié  celle 
origine  spéciliqne  de  l'ophtalmie  des  nouveau- 
nés,  s'appuyaient  sur  le  même  argument  à  tontes 
les  occasions  rappelé,  à  savoir  qu'on  a  vu  des 
ophtalmies  de  nouveau-nés,  chez  des  enfants  de 
mères  non  blennorrhagiques,  par  suite,  que  celle 
ophtalmie  esl  purement  iullammatoire  et  n'esl 
millement  virulente.  Il  y  aurait  ici  à  reproduire 
tout  ce  qui  a  déjà  été  dit,  pour  démonirer  l'inanité 
d'un  tel  argument.  —  C'est  parce  qu'on  n'a  pas  su 
trouver  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  qu'on  ne 
l'a  pas  voulu  voir  où  elle  était,  qu'on  a  pu  nier 
l'état  pathologique  de  la  mère  et  attribuer,  par 
suite,  l'état  des  yeux  de  l'enfant  à  une  cause  autre 
que  la  véritable. 

Je  veux  citer  une  observation  à  ce  propos,  qui 
pour  moi  doit  entraîner  la  conviction  et  montrer 
combien  dangereuses  peuvent  être  certaines 
femmes  qui  ne  se  doutent  pas  elles-mêmes  de  l'alTec- 
tion  dont  elles  sont  atteintes.  —  Une  jeune  femme 
était  mariée  depuis  quatre  ans  et  avait  déjà  eu  un 
enfant,  lorsqu'elle  me  prie  de  raccoucher.  —  L'ac- 
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couchomcnl  se  fail  uonnalcuicnl  ol  les  suilrs 
couches  fiirenl  nulles;  cepeiulmil  .l:ms  le  lums.iui 
suivit   raceouclienieni  elle   eiil  (|uel(|ues  IliuMirs 
l.lanehes  el  six  mois  après  je  conslatais  (|ue  le  coi 
é  l  ai  l  iTs  I  é  -ros ,  l' ii  I  é  ru  s  v  o  I  u  m  i  n  eu  x  e  I  (  I  e  I  cm  ps  eu 
temps  la  malade  se  plaii;uail  .le  quelques  portes 
sanguines.  — Oe  plus  reniant  fut  pi'is  le  deuxième 
jour,  de  sa  naissance,  d'ophtalmie  purulenLc  des 
deux  veux,  et   dans  le  pus  on  trouva  des  gono- 
eo,|ues.  —  J'interrogeai  la  malade,  rien  ne  put 
me  permettre  d'alTirmerla  blcnnorrhagie  (pie  je 
jno-eais  certaine   d'après  raU'eclion  oculaire  de 
ï'entant.  J'interrogeai  le  père  qui  ne  mit  aucune 
hésitation  à  m'accuser  une  série  de  chaudepisscs 
antérieures  pendant  qu'il  était  garçon  et  (|ue  de 
temps  en  temps  encore,  s'il  faisait  un  excès  quel- 
conque, vénérien  ou  alcoolique,  il  voyait  revenir 
une    petite  goutte  blanchâtre.   Je   ne  doutais 
plus  de  l'origine  de  l'atl'eclion  des  yeux  de  la 
petite  lille.  et  grâce  à  des  cautérisations  au  nitrate 
d'argent,  la  gnérison  se  ht  rapidement.  —  La 
mère  avant  l'accouchement  avait  un  peu  de  mé- 
trite,  tout  simplement  ;  ricndn  C(Mé  de  l'urèthre, 
ou  de  la  vulve  ;  il  n'y  avait  ([ue  delà  métrite.  Cela 
suffisait  à  tout  expliquer,  localisation  de  la  blcn- 
norrhagie féminine  dans  le  col  utérin,  sans  auti-e 
manifestation,   uréthrite,  vulvite,  etc.  Sans  la 
relation  d'etl'et  à  cause,  il  m'eut  été  impossible  de 
remonter  à  la  source  même  des  accidents.  La  mé- 
trite ne  se  serait  pas  révélée  de  nature  blennorrha- 
giqne,  et  combien  sont  ainsi  que  l'on  regarde 
comme  des  métrites  simples  et  qui  sont  bel  et 
hien  des  métrites  hlennorrhagiques. 
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La  prophylaxie  de  roplilalmio  des  iHnivoaii- 
iK's,  rlaiil  (loiiiir  (|iril  csl  soiivciil  impossible 
do  savoir  uvaiil  l'accoiK  lieineiil,  si  la  i'eninie 
osL  011  u'esl  pas  bleiiiioi'riia^i(|iie,  l'éside  en  la 
désinreclioii   niiinilieiisc  do  de  renlaiil  an 

momeiil  do  la  vuiissanco,  c'osl-à-dire  au  niomeiil 
iiiènie  où  se  l'ail  riiiociilalioii .  On  ])oiil  ainsi 
urrèler  le  (lévelop]»onionl  de  roplilalniie.  \m 
moyen  par  excellence  consisLo  à  l'aii'o,  dans  cinujne 
œil,  inimodialemenl  après  la  naissance,  nne  sonio 
inslillalion  de  donx  gouLlos  d'une  solution  do 
niLralc  d'argenl.  à  2  0/0  (Credo).  C'osL  on  obser- 
vant strictement  ces  précautions  qu'on  parvient  à 
rckluire  à  un  minimum  insigniiiant,  le  nombre  do 
cas  d'ophtalmie  purulente  observés  dans  les 
maternités,  où  avant  l'adoption  de  ce  traitement 
on  le  rencontrait  d'une  façon  courante. 

Cette  étiologie  de  la  blennorrhagie  de  l'œil  chez 
le  nouvcan-né  s'explique  naturollcnu^nt,  il  y  a 
contact  direct  de  la  muqueuse  oculaire  avec  le 
liquide  virulent.  Mais  on  est-il  de  même  pour 
l'ophtalmie  blennorrhagique  de  l'adulte?  l'aut-il 
admettre  qn'ily  a  eu  trans])ort  par  les  doigts  de  la 
malade,  par  les  linges  souillés  du  pus  génital  sur 
la  muqueuse  oculaire  ?  Pour  certains  auteurs  telle 
serait  la  seule  cause  de  l'opbtalmio.  Cependant  on 
a  cherché,  dans  ces  dernières  années,  à  démontrer, 
que  cette  localisation  au  niveau  de  l'œil  n'était 
qu'une  manifestation  éloignée  de  l'infection  géné- 
rale, comme  l'arthrite  blennorrhagique.  comme 
certaines  éruptions  cutanéi?s.  —  Ces  questions 
seront  reprises  lorsque  nous  examinerons  les 
complications  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 


Causes  de  quelques  localisations  extra- 
génitales  de  la  blennorrhag-ie.  —  l^a  l'I'n- 
noiTl.ai;io  du'/,  la  IVnmio  n'csl  pas  roiislam incnl 
.■riiilaleol  d'aiilros  mu(iu(Mis."s  pcuvcnL  èlrc  mo- 
JuK-.es.  —  Je  (lois  citer  d'abonl  la  miununise  anale. 
Un  l'ail  qui  ressorl  de  mon  observation  est  la  ra- 
n>lé  de  la  bleiniorrliai;ie  rectale.  —  IClle  pent  cMre 
atteinte  primitivement  on  secondaircmenl. 

l'rimitiveinenl  le  pus  sera  dircclcmcnl  porté 
sur  elle  par  le  pénis  dans  des  rapports  contre 
nature.  Ceux-ci  n'auront  pas  besoin  d'être  com- 
plets, la  pénétration  du  pénis  dans  l'anus  même 
sera  inutile  pour  amener  l'inoculalion  de  la  blen- 
norrhagic  anale.  —  Etant  donné  la  fréquence  con- 
sidérable, je  devrais  presque  dire  la  constance  des 
rapports  anormaux  chez  les  filles  que  j'ai  eues  à 
examiner,  il  ne  m'est  arrivé  (jue  très  rarement  de 
constater  la  présence  d'une  blennorrhagierectalc. 
—  Martineau  était  arrivé  à  la  même  conclusion 
puis([u'ilne  vit  que  trois  cas  de  blennorrhagie  rec- 
tale sur  plus  de  7,000  femmes.  —  U  faut  admettre 
une  sorte  d'immunité  pour  la  muqueuse  rectale. 
Elle  se  trouve  exposée  non  seulement  dans  les 
rapports  contre  nature,  mais  encore  pendant  les 
rapports  normaux.  —  Pendant  les  approches,  le 
pénis,  cherchant  sa  voie,  erre  souvent  trop  en 
avant,  trop  en  arrière  et  peut  pendant  ses  recher- 
ches maladroites,  déposer  du  pus  hlennorrhagi(iue 
au  niveau  de  la  muqueuse  anale.  Or,  l'inoculation 
ne  se  fait  pas  dans  ce  cas.  Il  semblerait  qu'il  faille 
nu  contact  plus  prolongé,  et  surtout  que  le  li- 
(juide  viruleut  soit  porté  dans  l'anus  même,  sur 
la  muqueuse,  pour  être  actif.  Le  sphincter  anal 
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csl  line  harriri'c  siilTisjiiilc  pou r  (Mii|»rclicr  rcxicii- 
sioii  (le  la  hlciiiion'liayie. 

(Tesl  à  lui  aussi  qu'il  l'aul  alii'iljucr  la  vnrclr 
excessive,  suivant  moi,  riuipossiljiiili"  des  iuorii- 
lalious  reclales  secondaires.  Ou  cloil  admelli'c,  en 
ellel,  comme  l'onL  écril  quelriues  auteurs,  (|ue  les 
liquides  uléi'ius.  va^iuaux,  cliai'gés  dVlémeuLs 
Itlennoi'rluigiqiK^s,  ])euvenl  baigner  la  l'égion 
anale,  y  séjourner  el  y  délerminer  une  localisation 
secondaire,  résiiltanl,  de  la  blennorrhagie  primi- 
tive. J'ai  en  l'occasion  de  voir  des  faits  sembla- 
bles. Mais  l'infection  reste  limitée  à  l'anus  et  n'at- 
teint pas  le  rectum.  Dans  nombre  de  cas,  j'ai  pu 
trouver  au  niveau  de  l'anus,  du  périné  et  même 
du  périné  postéi'ieur  des  végétations  résultant  de 
l'iri'itation  [)roduitc  par  la  macération  prolongée 
de  la  région  dans  du  pus  blenuori'bagique.  toute 
la  région  périnéale  était  atteinte  d'excoriations,  de 
desquamation,  d'irritation  superticielle,  mais  on 
pouvait  constater  l'intégrité  absolue  de  la  mu- 
queuse rectale.  Ue  sorte  que  je  serais  tout  prêt  à 
conclure  que  toute  blennorrhagie  rectale  est  le  ré- 
sultat de  la  pédérastie,  et  l'étioiogie  de  la  propaga- 
tion blennorrhagique  par  l'écoulement  du  liquide 
de  la  vulve  vers  l'anus,  est,  à  mes  yeux,  problé- 
matique. 

Il  peut  aussi  arriver  pour  le  rectum  comme 
pour  le  vagin,  que  la  blennorrhagie  soit  transmise 
par  la  femme,  servant  d'intermédiaire,  en  quelque 
sorte,  entre  deux  amants  successifs,  le  premiei' 
blennorrhagique,  le  deuxième,  sain.  La  femme 
peut  rester  indemne,  alors  que  le  deuxième  pren- 
dra la  blennori'bagie  que  le  premier  avait  déposée 


,lans  un  pr.mu-r  raiM-'' .  H  me  sulTil  de  raiMH'l'''' 
l  ol.s.M-valion  si  .Irlici.M.s.Mn.-ul  .Tnlo  ,.ar  .lullirn, 
,lnnl  il  |)(Mil-aranlir  ranlhciilicilc. 
.>  DcMix  amis,  OiTsI.  .'I  l'ylaa.,  voulniTi.l  uii 
ioiiriTiul.v  l.omnuit^eà  la  même  diviinl.".  .Mais 
(),Tsl.>   (lui  ,l.'vail  conimonccr  la  crirmoui.".  se 
savail  impur.  H  l.our  ri(Mi  au  mom]e  n'cMil  voulu 
.ouilhT  lesaucluaire  doal  Pylade  devail  s  appro- 
cher après  lui.  Pour  no  Irahir  ni  son  rival  m  son 
amilié  il  litsonoirramle  à  Vénus...  Callipyge.  Ur 
il  arriva  .pic  Pvla.le,  possesseur  m  petto  du  pre- 
loudu  secret,  et  qui  ne  pouvait  s'altcndrc  a  tant 
do  délicatesse  de  la  part  de  sou  ami,  crut  pru- 
,l,Mit  de  déserter  le  rile  accoutumé  et  sacrilia  sur 
l'autel  même  rp'Oresle  venait  de  profaner.  H  ex- 
pia douloureusement  celte  déliauce,  Ureste  était 
depuis  longtemps  consolé,  que  Pylade  versait  en- 
core d'abondantes  larmes.  » 

Cette  notion  du  dépôt  du  pus  blennorrliagique 
dans  une  cavité  naturelle  et  devenant  roriginc 
d'une  contamination  i.ossihle,  explique  certains 
faits  peu  nombreux,  mais  qui  sembleul  cependant 
avoir  été  observés  avec  soin  et  publiés  avec  la  plus 
entière  bonne  foi,  par  des  auteurs  (pii  ont  nom  : 
Cutler,  Clerc,  Horand,  Diday,  Rosinski.  Je  veux 
parler  des  faits  de  blennorrbagic  chez  des  hommes 
qui  n'ont  eu  d'autre  contact  ([ue  celui  de  la  cavité 
buccale  féminine.  «  (jue  de  nos  jours,  à  Paris,  dit 
Jullien  à  ce  propos,  parmi  les  jeunes  gens,  la 
succion  de  In  verge  ait  remplacé,  dans  une  large 
mesure, les  rapports  normaux,  ce  n'est  un  mystère 
pour  personne.  Un  tel  procédé,  s'il  n'exclut,  pas 
loiiles  les  chances  de  transmission  syphililicpie. 
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iiu'i-il  (lu  moins  il  l'ahri  de  la  i^miorrlirc ?  (](•  serai I 
Tino  oiTciir  (le  le  d'oirc.  Car  je  liens  i^e  M.  Clerc 
nne  ohsers  alioii  iiarraiicnu'iil  pi'olianle  de  hlcn- 
norrluif^ie  conli-K^lée  de  la  sorle.  L'éconlemenl 
(Mail,  jaune  vei'dàlre.  Le  malade,  vin  l'onclioniiaii-e 
de  passaf^e  à  Paris,  sonllrail.  Ijeaiieonp,  el  nuire 
maître  ul'lirme  f|uc  cYdail.  ])ien  là  un  ly|)e  decliau- 
depisse.  Cependaid  la  viclime,  jura  sur  son  lion- 
neui- de  sous-pr(-rel.,  (|u'il  n'y  a  va  il,  eu  d'anires 
conlacis  (|ue  ceux  dont  nous  parlons.  » 

Dans  les  deux  cas  do  Diday  (Lyoïi  méd.,  1888, 
p.  440),  il  en  l'ut  absolument  de  même.  De  même 
aussi,  dans  le  cas  d'iiorand  (de  Lyon  aussi),  pu- 
blié dans  la  France  Médicale,  où  Ton  signale  un 
malade  alleint  do  blcnnorrliagie,  pour  avoir  pra- 
tiquer lecoïtrt/yo?r  avec  une  femme  qui,  précé- 
demment, avait  eu  des  l'apports  identiques  avec 
un  autre  individu,  lequel  était  blennorrbagicjne. 

Cbantemesse  (Soc.  méd .  des  b(jp. ,  ]  0  juil let  1 8!)  I  ) 
rapporte  l'obsers  ation  d'un  éti-anger,  qui  six  jours 
après  un  coït  ab  ure  présentait  un  léger  écoule- 
ment purulent  dans  lequel  on  trouva  à  l'élat  de 
pui'eté,  des  gonocoques  reconnaissables  à  tous 
leurs  caractères.  —  On  sait  qu'ils  peuvent  ci-oitrc 
ailleurs  que  sur  l'épitliélium  cylindrique.  —  Les 
faits  récents  de  Dobr  sont  démonstralifs  en  ce  qui 
concerne  la  propagation  de  la  blennoi'rliagie  par 
la  voie  buccale;  cbez  les  nouveau-nés  il  a  pu 
décrire  une  stomatite  ulcéro-membrancuse  blen- 
norrhagique.  11  n'est  plus  besoin  de  nier  l'exis- 
teuce  possible  des  gonocoques  dans  la  cavité  buc- 
cale et  par  suite  la  possibilité  d'une  bleiinorrhagic 
ti'aiismise  dans  un  coït  ab  ore. 
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A  liliv  (Iccuriosilr,  il  laul  si-nnl.T  les  li-nrs 
siiivaulcs  «iMi,  acliu'llcnn'iil,  u'nnï  plus  raison 
(Trlrc,  luais  (jui  mouireul  à  quel  (l('f;ré  (réyare- 
UKMit  peut  mener  une  théorie  à  soiiteuir.  Ces  lij^^iu's 
ont  été  éerites  eu  tSSli.  «  Ucux  mots  mainteuant 
sur  uu  mode  de  contagiou  médiate  admis  autre- 
fois, mais  rejeté  aujourd'hui  par  tous  h^s  classi- 
(pies,  je  veux  parler  de  •  l'absorption  par  voie 
stomacale. 

On  racoule  qu'un  époux  trompé  résolut  de  se 
veuyer,  en  communiquant  la  chaudepisse  au  sé- 
tlueteur.  Dans  ce  but,  il  contracta  d'abord  la  ma- 
ladie, puis  Ht  boire  à  sa  femme  une  tasse  de  lait 
additionnée  de  muco-pus.  L'histoire  ajoute  que 
les  deux  coupables  partagèrent  au  bout  de  peu  de 
jours  le  sort  du  justicier.  En  thèse  générale,  cela 
n'est  pas  admissible,  mais  il  faut  avouer  que  la 
théorie  microbienne  serait  peut-être  de  nature  à 
légitimer,  au  moins  théoriquement,  l'hypothèse 
d'une  telle  transmission.  » 

Il  est  inutile  d'insister,  et  l'auteur  lui-même  de 
ces  lignes,  les  répudierait  actuellement,  j'en  suis 
persuadé. 

Etats  constitutionnels  et  blennorrhagie. 

—  Faul-il  laisser  dans  le  même  oubli  toutes  les 
considérations,  en  quelque  sorte  accessoires,  de 
l'éliologie  blennorrbagique  chez  la  femme.  Ces 
considérations,  sur  lesquelles  Martineau  s'ap- 
puyait avec  tant  de  complaisance,  qui,  pour  lui, 
avaient  une  iniluence  considérable  sur  l'évolution 
de  cette  aiïection,  «  qui  déterminent  ou  entretien- 
nent l'état  chronique  ». 
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Uno  all'eclioii  cousliliil  idiiiiL'Ilc  oxcire-l-fiUc  une 
inlliionce  sur  IV'S'oluliou  blciinorrJuigiqiic,  cL 
ciproquo.ment,  lal)l(Minon  liagie  aui-u-l-cllc  viiic  ai  - 
liôii  sur  uuc nuiladie  coiislilul,innuollo?Martin('an. 
paiiisau  convaincu  de  la  spécHicilé  de  la  blcn- 
uorrlia^ie,  adiuci  des  uréthrilcs,  des  vaginites, 
des  mélriles  cousLilulionuelles,  mais  les  diflei'en- 
cie  complèlemcnt  de  la  blennorrhagic.  Vidal  (de 
Cassis)  pensait  que  la  gouLle,  le  rhumatisme,  les 
vices  darlreux,  scrofuleux,  pouvaient  avoir  une 
iniluence  sur  la  marclie  de  la  blennoi'rluigie  : 
«  Ainsi,  dil-il,  onvoil  chez  les  rbumatisanis  une 
chaudcpisse  se  sécher  rapidement  dans  un  accès 
de  rhumatisme,  et  reparaître  quand  rail'ection  ar- 
ticulaire cesse  ;  il  est,  par  contre,  des  sujets  qui 
voient  paraître  un  écoulement  à  tous  leurs  accès 
(le  l'humatisme;  on  observe  des  davtreux,  dont  les 
écoulements  revêtent  la  chronicité  de  la  derma- 
tose ;  rhumeur  devient  aloi's  séreuse,  peu  abon- 
dante ;  il  y  a  des  démangeaisons  sur  la  muqueuse 
sécrétante,  et  l'on  n'olitient,  chez  eux,  une  guéri- 
son  complète  que  par  les  modifications  longtemps 
continuées  qui  s'adressent  à  la  maladie  cutanée.  Le 
vice  scrofuleux  imprime  de  même  un  caractère 
de  chronicité  à  la  blennorrhagic.  » 

((  Depuis  quelques  années,  dit  Martineau,  j'ap- 
pelle l'attention  de  mes  élèves  sur  cette  action  ré- 
ciproque des  maladies  constitutionnelles  sur  la 
blennorrhagie,  et  de  celle-ci  sur  les  manifestations 
constitutionnelles.  11  n'y  a  pas  de  jour,  en  clfet.  où 
je  n'ai  l'occasion  d'observer  des  femmes  slru- 
nieuses,  arthritiques,  herpétiques,  chez  lesquelles 
l'all'ection  blennorrhagique  prend  une  allure  par- 
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tinilirro,  iiiio  nioilalilL'  clinique  spéciale,  a|)|)e- 
lniil  (lesiiilc  ratloulioii  sur  le  nuiuvais  lei'raiu  où 
elle  évolue.  »  Certaines  lésions  même,  servant  à 
(léterniiner  une  des  variétés  analonii([uos  de  la 
bleiuiorrhagic,  peuvent  être  le  triste  privilège  de 
certains  lempéraments  (j'emploie  à  dessein  un 
mol  vagne).  Cerlains  sujets  ont  ])lus  de  tendance, 
sons  riniluence  d'une  cause  quelcon(iue  trauma- 
tique  ou  spontanée,  spécifique  ou  banale,  à  pré- 
senter Ici  ou  tel  symptôme,  qu'on  trouvera  tou- 
jours le  UKune,  sauf  quelques  nuances  néces- 
saires, chez  tous  les  individus  présentant  la  mènu^ 
prédisposition.  C'est  ainsi  que  les  scrofuleuses  at- 
teintes de  blennorrhagie,  présenteront  des  vulvo- 
vaginites  intenses,  généralisées,  s'accompagnanl 
d'un  écoulement  de  pus  d'une  abondance  extraor- 
dinaire, auquel  s'ajoute  rapidement  une  desqua- 
mation totale  de  toute  la  surface  génitale,  et  dans 
qnebjuescas,  la  production  de  véritablesfongosités, 
etc.,  toutes  lésions  que  l'on  ne  trouve  pour  ainsi 
ilirejamais  chez  les  femmes,  présentant  une  santé 
robuste  ou  arthritiques,  ou  herpétiques.  Chez  ces 
dernières,  la  blennorrhagie  se  localisera  plus  vite, 
pi'endra  une  marche  chronique  assez  rapidement, 
mais  jamais  on  ne  verra,  sauf  dans  de  très  rares  ex- 
ceptions, ces  suppurations  profuses  et  parfois  féti- 
des. Il  semblerait,  dans  ces  cas,  qu'il  existe  une  ac- 
tion combinéede  laconstitution même  delamalade 
et  de  la  blennorrhagie.  Il  semblerait  que  les  symp- 
tômes provoqués  par  la  blennorrhagie  n'appar- 
tiennent pas  elle  seule,  mais  en  même  temps  à  la 
diathèse  qui  ajoute  les  siens,  de  même  ordre  et 
de  même  localisation;  inversement,  la  diathèse 
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ellc-mr'nic  il  irn|)rimr,à  lii  hlciiiiori'liaf^ie,  un  ca- 
rucU'i'o  parliciiliiT  ;  il  sciiihlci'ail  (iircllc  la 
dans  le  sens  des  luibiliides  niorl)id('s  de  hi  malade, 
(jn'elle  exagère  certains  symplônies  s'alliaid  cer- 
lainemenl  avec  ceux  de  la  diallièse  préexistante, 
qu'elle  atténue  certains  autres  au  contraire  aux- 
quels roi'ganisnic  ne  semble  pas  accoutumé. 

De  l;i  chez  la  femme  divers  aspects  de  la  blen- 
nori'liagie.  Si  l'on  ajoute  les  dilVérences  imprimées 
à  la  marche  générale  de  rallection  [»ar  la  nature 
même  du  pus,  origine  de  la  contamination,  sa  vi- 
rulence plus  ou  moins  accentuée,  le  siège  de  ces 
inoculations,  on  peut,  dès  maintenant,  comprendre 
quel  rôle  important  joue  l'étiologie  (pie  nous  ve- 
nons d'étudier  dans  l'histoire  clinique  de  la  blen- 
norrhagie  féminine. 


I 
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iiriiiain.,  •li-'-  les  ili'ldiis  <li;  l  iiiff-lion  aijiiK-.  il 
cil  l'^l  |in'S(|ii('  toujours  aiir-i.  La  vulve  I  iirfllirc. 
le  va;.'iii  cl  le  (-(.1  iiir-riii  soiil  |c  sicf^c  ilc  la  hu|»|)I1- 
ralioii  l)lciiiiorrlia^ir|iic.  Ci-llc  ^'ciicralisalioii  li'Mil 
au  modi'  uicuic  de  coiilajiiou.  a  I  inoculation  eu 
lous  les  |)oiiils  (le  la  iuu<|ueu-.e.  Celte  hleriiior- 
|-Iia|!ie  ai^uë.  ^('•iiéraliscc.  c^l  |»liiS  IVéqueiite. 
ainsi  (|ue  je  l'ai  dit,  cliez  les  jeunes  sujets  :  il  -eiii- 
Idei  ail  (|ue  l  él iolojiie  joue  la  encore  un  -irand  rôle 
cl  (|ue  I  ino(;ulation  viilvaire  esl  cliez  les  novices 
|du-,  rié(|iii'nie  (|ue  i  he/,  les  feiunies  ayant  lU-.y.i 
suhi  un  j^rand  nonihre  rit;  ra|)|)orls.  i'arini  les 
malades  que  j'ai  exarnin*'!es  ii  Saint-Lazare,  je 
n'ai  yuéie  irouvc  la  Idennrjrriiapie  aifiin-  ;r^né- 
lalihi'C,    i|Ue   (die/,  des    lille-,  i'i;^/'es    de  m^^uiis  d(^ 

b 
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19  à  20  ans.  Les  malades  plus  âgées,  loi's(ju"elles 
étaient  atteintes  de  blennorrliagie  aiguë,  présen- 
taient seulement  des  localisations  de  leur  ad'ec- 
tion. 

Symptômes  subjectifs  et  marche  de  la 
blennorrhagie  aiguë.  —  Lorsque  la  hleiuior- 
rluigie  est  généralisée,  le  déljut  en  est  marqué  par 
une  sensation  de  prurit  vulvaire  tort  pénible, 
portant. les  malades  à  se  gratter,  à  rechercher 
des  frottements  qui  calment  cette  démangeaison 
énervante  ;  chez  quelques-unes  même  on  a  signalé 
une  tendance  à  réclamer  le  coït,  à  la  masturbation. 
Chez  quelques  malades  le  prurit  peut  être  poussé 
au  point  d'empêcher  tout  repos,  maintenant  la 
malade  éveillée  la  nuit,  la  forçant  à  quitter  son  lit 
pour  se  faire  des  ablutions  froides  qui,  dans  cer- 
tains cas,  calment  assez  efficacement  ces  déman- 
geaisons intolérables. 

Ces  symptômes  pénibles  et  violents  sont  l'ex- 
ception ;  dans  la  plupart  des  cas,  il  ne  se  produit 
qu'une  sensation  de  chaleur,  de  brûlure  ;  au  mo- 
ment de  la  miction,  lorsque  l'urine  vient  à  mouil- 
ler la  vulve  irritée,  ces  sensations  s'exagèrent  et 
il  peut  se  produire  une  véritable  douleur.  Les 
malades  localisent  bien  cette  douleur,  non  pas  au 
niveau  du  méat,  mais  sur  la  surface  vulvaire,  au 
niveau  de  la  fourchette  et  surtout  à  la  face  interne 
des  petites  lèvres. 

Pendant  la  marche,  pendant  les  grandes  cha- 
leurs, chez  les  femmes  dont  les  soins  de  propreté 
laissent  à  désirer,  ces  douleurs  s'exaspèrent.  Par 
les  frottements  des  cuisses,  la  sensation  de  cuisson 
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(lcvi(M\l  très  mar(iiu''c  el.  oi>  |»(Mit  voir  survenir  de 
l'éryllH'inc,  purfois  de  vérilul)los  cnlamures  au 
niveau  dos  plis  ^énilo-c ruraux. 

A  ces  phénoîiièiics  suhjcciirs  s'ajouU'ul  par- 
ifois  dos  Irouldos  (jo  la  uiictioii,  (|ui  devionl  plus 
ifréciuonlo,  los  uialados  sont  l'orcôcs  de  se  lover 
doux  ou  Irois  l'ois  la  uuil  pour  uriner,  dans  quol- 
,  ([uos  cas.  niais  rarenieni ,  il  existe  une  douleur  uré- 
tlhrale  pendant  la  miction  analogue  à  celle  qu'é- 
I prouve  rhomme  atteint  de  cliaudepissc  ;  celte 
•  douleur  siège  au  niveau  deTurèthre,  parfois  tout 
,le  long  du  canal  de  rurèthre,  sensation  de  brCi- 
Uure,  de  chaleur,  qui  commence  au  début  de  la 
imiclion.  se  prolonge  pendant  toute  sa  durée  et 
•souvent,  s'exaspère  au  moment  de  rémission  des 
(dernières  gouttes  d'urine.  Lorsque  ces  symptômes 
se  montrent,  il  faut  penser  à  l'existence  d'un  léger 
(  degréde  cystite  qui,  dans  nombrede  cas,  peut  s'ag- 
;  graver  et  donner  tous  les  symptômes  de  la  cystite 
iblennorrhagique,  coexistant  rarement  avec  le  dé- 
Ibnt  de  la  chaudepisse,  mais  s'établissant  seule- 
1  ment  après  un  certain  temps  d'existence  de  l'écou- 
1  lenient.  L'uréthrite  aiguë  et  la  cystite  sont  rare- 
ment isolées,  presque  toujours  elles  coïncident 
.  avec  la  vulvite  et  avec  la  vaginite. 

La  vaginite  ne  donne  guère  de  symptômes  spon- 
tanés, elle  ne  se  révèle  souvent  que  par  des  sensa- 
tions qu'il  faut  provoquer.  Elle  n'existe  jamais 
seule  à  l'état  aigu  ou  à  l'état  chronique,  elle  est 
toujours  accompagnée  d'une  vulvite,  d'une  uré- 
thrite  et  plus  souvent  encore  de  l'endométrite 
cervicale.  Les  premiers  symptômes  de  la  vaginite 
aiguë   sont  des  symptômes  de  vaginisme.  Le 
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inoindi'L'  coiiLiicI  au  niveau  Torilice  vaginal  dc- 
vienl,  l'occasion  (Je  douleurs  |)lus  ou  moins  vio- 
lonlos.  La  malade  cheiTlie-l-elle  à  avoir  des  l'ap- 
porls,  que  l'approche  du  pénis  lui  arrache  de  v6- 
rilahlcs  cris,  les  elTorls  de  pénétralion  du  membre 
viril  exaspèrent  celle  doulevii'  (|ue  la  malade  ne 
peu!  réellemenl  supporter.  Si  on  cherche  à  prati- 
quer le  loucher,  les  mêmes  soullrances  l'éappa- 
raissent  el ,  dans  nombre  de  cas,  on  est  forcé  de 
renoncera  l'aire  rm  examen  de  malades  atteintes 
de  vaginite  aiguë.  Le  petit  doigt  ne  peut  être 
supporté,  et  c'est  à  peine  si,  dans  deux  cas  que  j'ai 
eus  sous  les  yeux,  il  m'a  été  possible  d'introduire 
une  toute  petite  canule  en  verre  de  la  grosseur 
d'une  plume  de  corbeau  pour  faire  les  injec- 
tions, et  les  lavages  destinés  à  calmer  cette  vio- 
lente irritation.  En  effet  à  la  douleur  exaspérante 
causée  par  le  contact  même  du  doigt  ou  d'un 
instrument,  avec  la  muqueuse  vulvo-vaginale,  se 
joint  une  contracture  très  notable  de  l'oriiice  vul- 
vaire;  et  aussi  du  releveur  de  l'anus.  Lorsqu'on 
est  arrivé  à  pénétrer  dans  le  vagin  on  sent  le  doigt 
sei'ré  par  un  double  anneau  des  plus  nets,  et 
qui  se  contracte  spasmodiquement,  pendant  que 
les  douleurs  prennent  une  intensité  qui  force  à 
cesser  rapidement  cette  exploration  pénible.  Lors- 
qu'on ne  fait  subir  à  la  muqueuse  vulvo-vaginale 
aucun  contact,  la  douleur  cesse  et  la  malade  ne 
ressent  aucun  symptôme  lui  rappelant  l'existence 
de  sa  vaginite.  De  même  lorsque  la  blennorrhagic 
a  atteint  le  col  utérin  ;  elle  ne  donne  aucun 
symptôme  particulier,  rien  qui  puisse  attirer  Lat- 
tention  de  la  malade  de  ce  côté,  el  c'est  le  mé- 
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Lurs(|n('  surviciuuMil  îles  coiii |il ica I ii)us  proroii- 
(lo  il  ii'rii  csl  plus  (le  iiirnic,  l'I  la  malade,  dès  le 
déijiil,  s'ia(|iiièl(' des  doulciirs  \  i(dcnl('s  apparais- 
saiil  du  cnlr  du  Itas-vrnliv,  au  niveau  des  fosses 
iliaiiues  —  suiioul  à  gauche.  —  L'élal  général 
devient  alarnianl,  la  lièvre  s'allume,  des  frissons 
apparaissent,  la  température  s'élève,  les  vomisse- 
ments survieuueut,  rabdomen  devient  douloureux 
spoutauémenl  et  à  la  pression,  la  malade  pâlit,  le 
faciès  prend  l'aspect  abdominal,  en  résumé  la  ma- 
lade présente  tous  les  symptômes  qu'ont  si  mer- 
veilleusemenl  décrits  Bernntz  et  Goupil,  sous  le 
nom  de  pelvi-péritonite et  qu'ouest  convenu  d'ap- 
peler actuellement  salpingite  ou  salpingo-ovarite. 

\\\\  somme  tous  les  symptômes  de  la  blennor- 
rhagie  aiguë  varient  suivant  le  siège  de  celle-ci; 
mais  ne  présentent  rien  de  particulier  à  signaler. 
Peu  nuii'(iués  en  général,  il  faut,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  rechercher  cette  hlennorrhagie 
pour  la  trouver.  Les  symptômes  subjectifs  qui 
l'annoncent  sont  extrêmement  peu  marqués  et 
n'existent  guère  que  dans  les  cas  exceptionnels  de 
vulvo-vaginites  bleiuioi'rhagiqnes  suraiguës  cpii 
sont  très  raiTs. 

("est  le  plus  souvent  sourdement  ([ue  s'établit 
la  Ijlennorrhagie,  et  sans  que  la  malade  s'aper- 
çoive de  son  état.  Tantôt  c'est  un  peu  de  leucor- 
rhée plus  abondante,  tantôt  une  coloration  parti- 
culière, vei-dàire,  des  taches  sur  le  linge,  qui 
attireront  son  attention  et  la  porteront  à  deman- 
der un  conseil.  Le  plus  souvent,  ce  ne  sera 
que  lorsqu'il  existera  des  complications  qu'elle 
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viendra  Irouvcr  le  médecin.  TduI,  écoulenioiit  jims- 
sora  à  ses  yeux  pour  tles  lluciirs  blanches  (d  elle 
n'y  allaclu'i'a  (|iriiiie  impnrlance  secondaire. 

La  blciuioi'rliaji;i(!  sid)aigiië  sera  la  li'aiisilion 
en  quelque  sorLe  euire  la  période  aij^uë  ci  la  |)é- 
riode  clu'ouique;  plus  souvenl  (die  uiar(|iiera  le 
début  de  la  blennoi'rhagie.  (Jelle-ci  peut,  en  ell'el, 
s'établir  sans  que  la  femme  ait  jamais  présenté 
de  période  aiguë,  ou  tout  au  moins,  elle  a  passé 
inaperçue,  et  d'emblée  c'est  la  l'orme  chronique 
qui  s'est  montrée.  Certaines  localisations  sem- 
blent prédisposées  à  la  ijlennorrhagie  chroni- 
que; d'autres,  au  contraire,  seml)ient  avoir  le 
triste  apanage  de  la  blennorrhagie  aiguë.  Les  or- 
ganes génitaux  externes,  la  vulve  surtout  et  le 
vagin  sont  le  siège  de  prédilection  de  la  blennoi- 
rhagie  aiguë.  Puis  ensuite  l'urèthre  —  enfin  l'u- 
téi'us  et  ses  annexes.  Mais  si  cette  localisation  de 
la  blennorrhagie  aiguë  est  plus  fréquente  au  ni- 
veau de  la  vulve  et  du  vagin,  par  contre,  la  blen- 
norrhagie chronique  semble  avoir  des  préférences 
toutes  opposées.  L'urèthre  et  l'utérus  sont  les 
points  par  excellence  oi^i  se  cantonne  et  persiste  la 
blennorrhagie;  la  vulve  et  surtout  le  vagin  arri- 
A'ent  au  contraire  avec  la  plus  grande  facilité  à 
être  guéris  .de  toute  lésion.  J'ai  dit  dans  ce  (pii 
précède  que  je  ne  considérais  que  la  fréquence 
de  la  blennorrhagie  aiguë  relativement  à  son 
siège  et  non  la  blennorrhagie  en  général.  On 
pourrait  se  trouver  étonné  en  elfel  de  me  voir 
placer  l'urèthre  au  dernier  rang  dans  les  localisa- 
tions du  gonocoque,  et  cela  avec  juste  raison,  si 
j'avais  voulu  envisager  la  blennorrhagie  en  géné- 
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r;il.  C'osl  (MicllVI  le  canal  (\n\  esl  lo  plus  riv(iiiciii- 
nuMil  alloini,  mais  il  l'i'sl  chroniqiRMiionl,  alors 
([lie  le  va^in  ne  Tesl  ainsi  ipie  Irès  niremenl;  cer- 
hiins  anteursonlniLMiic  nié  la  vaginite  blonnorriui- 
-i(|ne  et  l'ont  regardée  comme  nn  réce|)lacle  du 
|.iis  utérin  et  non  comme  un  producteur  du  |)us 
(|u'ou  y  rencontre.  Dans  l'urèthre,  dans  l'utérus  la 
lilcnnorrhagie  si  fréquente  n'a  jamais  ou  presque 
jamais  débutée  par  des  plnhiomènes  aigus,  elle  a 
été  d'emblée  c]ironi(iue,  et  cbi'oni(|ne  elle  est 
restée  jusqu'au  jour  ovi,  par  basard,  la  plupart 
du  temps,  on  l'a  découverte. 

La  blennorrbagie  aiguë  présente  diverses  ter- 
minaisons, elle  reste  rarement  généralisée;  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  les  pbénomènes 
aigus,  s'atténuent,  disparaissent,  pnis  à  la  pé- 
riode active  succède  une  période  de  calme,  puis 
de  disparition  de  certains  symptômes.  Le  début 
dramatique  de  certaines  blennorrhagies  aiguës  ne 
tient  pas  tout  ce  qu'il  promet  et  au  bout  de  quel- 
ques jours  de  soins,  simplement  d'hygiène,  on 
peut  voir  tout  s'apaiser,  et  l'afTection  suivre  son 
cours  sans  donner  d'autres  symptômes  que  ceux 
provoqués  par  la  présence  de  l'écoulement  devenu 
très  rapidement  chronique. 

La  marche  de  cette  blennorrbagie  est  diflicile 
à  spécifier.  Elle  est  irrégulière.  Est-elle  d'em- 
blée généralisée  ou  se  fait-il  une  inoculation  de 
proche  en  proche  ;  cela  est  très  diflicile  à  recon- 
naître. Dans  la  plupart  des  cas,  on  ne  sait  pas 
le  jour  de  rinoculalion  blennorrhagique,  on  ne  sait 
pas  plus  le  jour  du  début  de  la  blennorrbagie;  la 
malade  ne  le  sait  pas  elle-même,  elle  ne  s'aperçoit 
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(lo  son  M  nV'cl  ion  ({ iii>  loi's(|  ne  hi  |i(''!'io(lc  ai^iii'  csl  (Irji'i 
hicii  ôlîiblic.  f'I  dans  ce  cas,  la  Miiilliplicili'  des  loca- 
lisalioiis  l)l('iiiioi  rliai;i(|ncs  sinon  la  j^i'urralisalion, 
ne  iXM'nuîL  pas  de  l'cconnaîli'c  par  (jindlo^  réjj'ioii 
s'c'sL  l'ail,  ce  dLdjnl.  Il  ne  sei'u  gnèrc;  possible  non 
plus  do  pn'^ciser  (|nelles  If'sions  persisleroni  après 
la  période  ai^Mië,  quel  siège  adoptera  le  gonoco- 
(|ue,  où  il  s'élablira  pour  corislituer  la  loealisa- 
lion  de  la  blciuiorrbagie  cbroiii(jue.  ]J'a])rès  nos 
slalisLiques  porlanL  sni'  plusieui's  centaines  de 
malades,  on  peut  seulement,  à  cet  égard,  tirer 
cette  co]iclusion  que  l'urèllirc,  les  l'ollicules  vul- 
vaii-es,  et  l'utérus  sont  les  points  où  dans  la  plu- 
part des  cas  persiste  le  pus  blennorrbagi(|ue. 

Symptômes  objectifs.  Vulvite  aig-uë.  — 

Lorsqu'on  examine  une  femme  al  loin  l  e  de  blen- 
norrbagie  aiguë,  on  est  frappé  tout  d'abord  de 
l'aspect  particulier  que  présente  la  vulve;  c'est  là 
que  se  montrent  avec  loute  leur  intensité  les 
phénomènes  aigus  de  la  blennorrbagie.  Chez 
une  fille  jeune,  en  général,  on  trouve  toute  la  mu- 
queuse vulvaii'e  d'une  rougeur  vive,  intense,  se 
présentant,  si  on  a  soin  d'essuyer  les  li(juides  qui 
la  recouvrent,  sous  un  aspect  Inisant  ;  au  moindre 
contact,  elle  saigne  facilement.  Elle  est  dépouillée 
de  son  épithélium,  détaché  par  la  macération 
dans  les  liquides  qui  la  baignent  constamment. 
Dans  nombre  de  points  où  cette  desquamation 
a  été  plus'  marquée,  on  peut  voir  de  véritables 
plaques  rouges;  presque  violacées  —  ces  plaques 
siègent  surtout  au  niveau  des  plis  muqueux.  aux 
points  où  le  liquide  purulent  s'est  accumulé  avec 
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plus  (If  racilit.',  (ui  il  srjouiuc  conslammcnl.. 
Ces  i)liU|Ui's  son!  (iiiL'l(|m>s-iiiH's  t  ranroi'm(''(>s 
ou  oxcoriatious,  plus  ou  UH)ius  riTUsés,  lissu- 
niiros.  rocouvork's  d'uu  cuduil  |)ullaf('\  jauu(ï  vcr- 
(UUiv  :  l'ih's  sirgoui  au  uivcau  de  l'iuscM'Iioa  dos 
caroucules  mvi'UIV)rm('s,  au  niveau  de  la  l'our- 
ehette  en  parliculier,  <"i  l'union  dn  vestibule  et 
des  i)etil:es  lèvres,  parfois  aussi  aii-dessons  du 
clitoris,  à  son  pourlour,  au  niveau  du  capuclion. 
Il  semble  qu'il  se  soit  l'ait  en  ces  potnls  une  macéra- 
tion pi'olongée  des  tissus  qui  se  sont,  en  quelque 
sorte  mortifiés  et  ont  donné  lieu  par  leur  morlin- 
caliou  à  ces  petites  portes  de  substance.  Elles  sont 
irrégulières,  et  saignent  avec  la  plus  gi'ande  faci- 
lité dès  qu'on  vient  à  les  loucber. 

La  muqueuse  tout  entière  est  goniléo,  turges- 
cente et  on  trouve  les  replis  vulvaires,  les  caron- 
cules, les  petites  lèvres  augmentées  de  volume, 
œdématiées.  A  leur  surface  interne,  si  on  vient  à 
les  écarter  en  les  tendant,  on  peut  voir  un  véri- 
table semis  de  petites  élevures  granitées,  donnant 
à  toute  la  surface  un  aspect  chagriné;  ces  petites 
élevures  sont  les  glandes  augmentées  de  vo- 
lume et  indiquent  la  tuméfaction  des  follicules 
glandulaires.  Au  niveau  du  vestibule,  autour  de 
l'urèthre,  on  peut  voir  aussi  de  petites  tumeurs 
do  la  dimension  d'un  grain  de  mil  parfois,  sur- 
montées d'une  frange  muqueuse  au  centre  de 
laquelle  se  trouve  un  petit  orilice,  donnant  issue 
à  un  pus  jaunâtre,  épais,  difficile  à  expulser;  ce 
sont  les  follicules  prœuréthraux,  envahis  eux 
aussi  par  la  blennorrhagie  aiguë.  Enfin,  sur  les 
cùtés  de  l'orifice  vaginal,  on  sent  deux  tumeurs 
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urfoiiilics.  (loiiloiircuses  au  loucher,  réui lentes  el 
du  voluuic  d'une  noiselle,  narlbis  plus  grosses, 
ce  soul  les  glandes  de  Barlliolin.  Leur  orifice  est 
d'oiilinairc  auréolé  d'une  lâche  l'ouge  vil',  l)ord(' 
d'un  pelil  liseré  d'un  rouge  plus  intense,  el  doiuie 
issue  lors(|u'on  vient  à  presser  la  glande  avec 
les  doigts  à  du  pus  plus  ou  moins  séreux,  ])lus 
ou  moins  mêlé  à  du  mucus.  Cette  lésion  de  la 
glande  ou  plutôt  de  son  condnit  exci'éleur  est  pres- 
que coustanle  dans  la  vulvile  aiguë,  et  peut  exister 
alors  même,  que  n'apparaîtra  pas  d'ahcès  pi'opr(!- 
ment  dit  de  la  glande. 

An  nivean  des  sillons  (|ni  séparent  les  petites 
des  grandes  lèvres,  surtout  vers  la  partie  supé- 
rieure, chez  les  femmes  dont  les  soins  de  pro- 
preté sont  insntlisants,  on  peut  voir  s'accumuler 
des  amas  de  matière  graisseuse,  smegmalique 
adhérant  à  la  peau,  et  exhalant  une  odeur  repous- 
sante. Cette  odeur  difl'èi-e  de  celle  qui  s'exhale 
de  toute  la  vulve,  atteinte  de  blennorrhagie  aiguë 
et  parfois  se  mêle  à  elle. 

Le  pus  qui  s'écoule  en  abondance  de  la  surface 
vulvaire  est  un  pus  épais,  crémeux  ;  d'abord 
muco-purulent,  il  ne  tarde  pas  à  s'épaissir,  à 
prendre  une  coloration  blanc  jaunâtre,  puis  jau- 
nâtre, enfin  verdàtre.  Il  baigne  toutes  les  parties 
malades,  et  s'écoule  en  dehors,  venant  former  un 
véritable  courant  au  niveau  de  la  fourchette. 
Il  s'accumule  au  niveau  de  toutes  les  dépressions, 
entre  tous  les  replis  et  dans  quelques  cas.  il  peut 
former  en  arrière  des  petites  lèvres  une  véritable 
collection,  que  l'on  voit  se  vider  lorsqu'on  écarte 
les  nymphes  accolées. 


1  pus  lonno  .les  hu'hcs  vrniàircs  sur  Ir  Inige 
uu'il  eniprse  et  prés.Mite.  suivaiil  la  plu|)arl  des 
ailleurs,  uiu>  réaction  aei.le  comme  le  mucus  ya-i- 
„;d  par  (ippositiou  au  mucus  utérin  toujoui's 
alcalin.  Celle  réaclion  à  la.iuclle  ou  a  attaché  nue 
oraiulc  importance  pour  le  diagnostic  de  la  vul- 
vite,  n'a  certainement  pas  toute  la  valeur  qu  on 
lui  a  accordée  et  il  nous  est  arrivé,  très  souvent,  de 
trouver  ce  pus  neutre  et  dans  ([ueliiues  cas  même 
alcalin. 

Les  parties  voisines  de  la  vulve  sont  constam- 
ment baignées  par  ce  pus  irritant  et  présentent  à 
leur  lour'des  lésions  pa-rl'ois  assez  étendues.  Les  - 
petites  lèvres  s'œdématieni  et  CuUerier  y  a  noté 
un  '^^onllemcnt  considérable  par  infiltration  sé- 
reuse, avec  apparence  d'étranglement,  à  leur  base, 
état  qu'il  compare  au  parapbimosis  chez  l'homme. 
Les  grandes  lèvres  elles-mêmes  peuvent  parti- 
ciper à  cet  œdème,  rcconnaissable  à  l'empreinte 
du  doigt  que  gardent  les  téguments.  Dans  quel- 
ques cas,  on  peut  observer  une  lymphangite  des 
grandes  lèvres,  se  caractérisant,  outre  la  tumé- 
faction, la  rougeur  des  téguments,  par  des  traînées 
linéaires  d'un  rouge  sombre  se  dirigeant  vers  le 
ganglion  interne  dii  pli  de  l'aine,  qui  peut  devenir 
le  siège  d'une  adénite  suppurée. 

Le  pus  en  baignant  constamment  les  sillons 
génilo-cruraux,  le  périné,  Tanus,  la  partie  supé- 
rieure des  cuisses  y  produit  une  dermite  intense, 
eczémateuse,  intertrigineuse,  extrêmement  dou- 
loureuse parfois  ,  sécrétante  et  recouverte  de 
petites  croûtes  jaunâtres  (Martineau).  Dans  d'au- 
tres cas,  cette  macération  détermine  simplement 
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line  |)i^iiiciil;ili(»ii  oxiioc,-,'.,.  ,1,.  |;,  n'.^jon.  accoiii- 
pcigiu-c  (l'iin  ('jniississLTiiO'iil  lolal  de  lu  peau  (jui 
(ievienl  pai'clieniiiiée  el  ]M'ésenle  à  sa  surface  une 
sri'ie  (le  pclils  plis  euireei'oisés. 

Uréthrite  aig-uë.  —  Du  cùlé  de  rurèllire  on 
trouve  une  rougeur  vive  très  intense,  en  écartani 
les  lèvres  du  méat,  on  peu! ,  dans  (pu-hpies  cas,  voir 
l(>s  orilices  glandulaires  de  la  ])aroi  iul'érieure,  lais- 
ser soui'di-e  une  goutleleLle  de  pus.  Dans  quel- 
ques cas,  cet  urèthre  sera  tapissé  de  ])eliles  vé- 
gélalions,  plus  ou  moins  pédiculées,  mais  elles 
sont  rares  à  cette  période  el  c'est  surtout  dans  la 
période  chronique,  dans  la  période  pi'olongée  de 
la  blennorrliagie  qu'on  les  renconire. 

j.e  pus  (|ue  l'on  fait  sourdre  de  l'urèllire  est 
abondani,  il  est  jaune  vei'dàtre,  bien  lié  et  sorl 
facilement;  dans  quebjues  cas  à  la  lin  de  la 
pression  urétbi'ale  exercée  pour  oblenir  le  pus 
l'évélaleur,  on  peut,  par  celle  pression  seule,  faire 
sortir  quelques  goulies  de  sang.  —  L'urèthre 
paraît  augmenté  de  volume  et  plus  résistant.— 
La  pression  de  l'urèthre  est  douloureuse  et  les 
uialades  auront  surtout  une  sensation  pénilile, 
lorsque  le  doigt  en  vient  presser  les  parties  pro- 
fondes. —  L'écoulement  uréthral,  verdàtre  et 
abondant,  la  couleur  rouge  vif  du  canal  de  l'u- 
rèthre, tels  sont  les  seuls  symptômes  de  l'urèlbrite 
aiguë,  presque  toujours  accompagnée  de  la  sui- 
vi le  et  de  la  vaginite. 


"Vag-inite  aig-uë.  —  La  vaginite  aiguë  est. 
pour  certains  auteurs,  la  caractéristique  de  la 


Itlciiniirrliaiiic  IVMiiiniiic.  On  a  I(iiii;I(M11  |is  l'c-anli' 
ccltf  localisalioii  coiimu'  la  plus  IV(''(|iiciil('.  tMi 
IcikI  lie  plus  (Ml  |)lns  à  rt'vciiii' de  celte  opinion. 
Si  elle  pi-éseiile  les  syniplùiiies  les  |)lus  remar- 
(Hiai)les,  elle  esl  loin  d'èlre  la  manii'eslalion  la 
plus  renconi r('e. 

L"écoulenu'nl  li'ès  abondanl  du  pus  vaginal  est 
le  premier  symplônie  souveni  quiallire  l'alieniion 
de  la  malad'e.  Le  pus,  qui  csl,  au  début,  blanc. 
lii|nide,  peu  à  peu  s'épaissit,  devient  blanc  jaunà- 
ti'e,  jiuis  ver!  ;  tacbe  le  linge,  qu'il  empi'^sc  de  pla- 
ques verdàires,  irn'gulières,  étendues,  cai'acléris- 
tiques.  C'était,  avant  l'invenlion  du  s])éculum,  un 
des  seuls  procédés  de  diagnostic  de  la  blennori'ba- 
gie  et  nous  possédons  une  toile,  datant  du  siècle 
dernier,  provenant  de  la  collection  de  Ricord,  dans 
laquelle  se  trouve  reproduite  un  examen  de  deux 
prostituées  par  un  médecin.  —  Les  femmes  se 
tiennent  debout  devant  lui,  les  jupes  relevées, 
pendant  qu'attentivement,  il  regarde  le  devant  de 
la  chemise  des  deux  filles,  afin  d'y  constater  l'exis- 
tence des  taches  caractéristiques.  C'est  encore  un 
bon  moyen  de  diagnostic  et  qui  permet  de  consta- 
ter les  traces  d'un  écoulement,  que  les  prostituées 
ont  souvent  su  faire  disparaître  par  une  injection, 
un  lavage  abondant  et  récent. 

Le  pus  vaginal  n'est  pas  le  iiroduit  d'une  sécré- 
tion glandulaire,  puisque  la  muqueuse  vaginale  ne 
contient  pas  de  glandes,  mais  le  fait  dune 
simple  exsudation,  d'une  exfoliation  de  la  couche 
la  plus  superficielle  de  cette  muqueuse.  —  Il  esl 
formé  d'une  grande  quantité  de  fluide  (Robin)  ou 
de  mucus  proprement  dit,  presque  sans  viscosité, 
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lemml  en  siis|K'iisi(iii  l)ciiiic(>ii|)  de  j^iaiiii lui iniis 
mok'L'iiUiii'os,  (les  leiicocyd's  el  des  6|)il,li(''limiis 
pavimcniciix  el  micléaifi^s.  Il  esl,  acide  landis  qiic  le 
mucus  du  col  l'esle  alcalin.  Ou  y  trouve  des 
Icplolhrix,  le  Iricliomonas  vaginalis,  euliu  des  go- 
uocoqiies  eu  ahoiulance,  inlilti'anl.  les  cellules  é|)i- 
lliéliales  el  les  gl()l)ules  de  pus  ;  c'esl  iiu  poiiil 
cupilal  imporlaul  au  |>oiul  de  vue  du  diagnostic  : 
car  le  micrococcus  ncse  reuconlrc  nullcmenldans 
le  liquide  purulcnl  de  la  vaginite  inllammaloii'e 
simple  ou  Iraumatiquc. 

Cet  écoulement  s'accompagne  de  douleurs  vives 
pondant  les  mouvements,  les  malades  ne  peuvent 
marcher,  ou  si  elles  le  peuvent  faire,  elles  le  iont 
les  jambes  écartées,  cherchant  ainsi  à  éviter  les 
froissements,  les  frottements  des  parties  desqua- 
mécs  et  douloureuses.  ■ —  La  A'ulve,  le  vagin 
exhalent  une  odeur  fétide,  nauséeuse,  sin  rjencris. 

Si  l'on  peut  c.Kaminer  la  cavité  vaginale,  on  re- 
counail  qu'elle  présente,  suivant  les  malades,  diffé- 
rents aspects.  —  La  vaginite  peut  être  totale  ou 
partielle.  Dans  certains  cas  aigus,  on  trouvera  de 
véritables  plaques  de  vaginite,  alors  qu'en  d'autres 
points,  le  vagin  rempli  de  pus  au  raune  surface  d'une 
teinte  légèrement  plus  rouge  sinon  normale. ^ — Les 
points  les  plus  fréquemment  atteints  et  parfois 
seuls  atteints,  sont  la  partie  supérieure  de  la  paroi 
postérieure,  le  cul-de-sac  postérieur,  puis  la  paroi 
antérieui'e,  enfin  très  rarement  le  cul-de-sac  anté- 
rieur. —  Ces  diverses  localisations  peuvent  trouver 
leur  explication  dans  l'étiologie  même  de  la  vagi- 
nite. On  a  démontré,  en  ell'et,  ou  tout  au  moins  on 
tend  à  démontrer  bactério logiquement  que  le  vagin 


n"csl,jamais  primilivoiiKMil  allciiil  de  hlciiiini  rlia- 
o-io.  il  no  lo  serait  que  sccontlan'eineiil  à  I'uI/tiis. 

—  Celui-ci  serail  le  milieu  de  eullure  lavoi-ahie, 
grâce  à  la  [)résenec  de  ces  glandes  nombreuses,  de 
ces  replis  profonds,  cl  verserait  dans  le  vagin  ses 
produits  purulents  et  infectieux.  Ce  déversement 
de  culture  microbiemie  el  purulente  se  ferait 
dans  un  point  toujours  le  même,  analomi(]uement 
facile  à  deviner,  le  point  oîi  s'appuie  le  col  rtléi'in 
dans  le  vagin,  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la 
pai'oi  postérieure,  au  niveau  du  point  où  le  col  uté- 
rin vient  laire  un  angle  avec  la  paroi  vaginale.  — 
C'est  elTectivement  en  cet  endroit  que  la  vaginite 
localisée  est  le  plus  souvent  rencontrée;  le  cul-de- 
sac  postérieur,  est  atteint  par  propagation  el  aussi 
peut-être  par  inoculation  directe,  le  pénis  allant 
dans  ce  cul-de-sac  déposer  le  liquide  inoculateur. 

—  Le  cul-de-sac  antérieur,  au  contraire,  reste  le 
plus  souvent  indemne,  étant  à  l'abri  des  éjacu- 
lations  péniennes  et  se  trouvant  au-dessus  de  l'o- 
rifice d'écoulement  utérin.  —  Dans  ce  cul-de-sac 
du  reste,  Eraud  n'a  pas  trouvé  de  gonocoques, 
dans  les  cas  de  métrite  blennorrhagique  isolée. 

Le  vagin  va  réagir  dilleremment,  suivant  les  ma- 
lades, et  on  pourrait  admettre,  pour  faciliter  la 
description,  diverses  variétés  de  vaginites.  Je  dois 
faire  remai'quer  seulement  que  ces  diverses  varié- 
tés sont  en  réalité  artificielles;  elles  ne  sont  que 
des  appellations,  servant  à  désigner  les  aspects 
dilTérenls,  pris  par  la  muqitcuse  vaginale  sous  l'ac- 
tion d'un  seul  virus,  le  virus  blennorrhagique.  Je 
dois  même  ajouter  que  ces  aspects  ne  sont  nulle- 
ment spécifuiues,  que  tout  autre  irritant  de  la 
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iiiii(|ii(Mis(!  vaginale  pnil  lui  doiiiici'  les  niènios 
aspects,  el  que  les  lésions  (piOn  y  rencoiili'e  ne  sont 
*|1H'  (les  modes  de  réaclion  de  la  nin(|iieiise. 

Un  peut  dislinguei'  une  mginile  couyeslive,  (jra- 
nuleuse  ou  proliférante ,  diphthéroide  ou  croiipale. 

])ans  la  vaginite  congestive  on  trouve  toute  la 
muqueuse  rouge  vif,  lisse,  luisante.  La  surface  est 
recouverte  d'un  pus  adhénuit,  et  jaunâtre:  dans  le 
cul-de-s  ac,  ou  trouve  le  pus  accumulé  el  jjarlois 
retenu  par  la  contraction  du  releveur  de  Ta- 
mis; aussi,  quand  on  introduit  le  doigt  peut-on 
voir  dans  certains  cas  un  véritable  tlot  de  pus 
jaillir  sur  le  côté  du  doigt  explorateur. —  La  dou- 
leur au  toucher  est  généralement  vive;  au  niveau 
des  plis  transversaux  du  vagin,  on  constate,  à  la 
vue,  des  traînées  purulentes  plus  ou  moins  adhé- 
rentes. Enlin  dans  la  profondeur  des  culs-de-sac, 
moins  lavés  par  l'écoulement  incessant  du  pus 
vagino-utérin,  on  rencontrera  parfois  une  soi-te  de 
matière  caséeuse,  fétide  et  très  adhérente.  —  Elle 
est  le  résultat  de  la  fonte  des  épithéliums  à  ce 
niveau,  et  lorsqu'on  vient  à  enlever  cette  couche 
épaisse  on  trouve  au-dessous  d'elle  la  muqueuse 
rouge  vif,  lisse  et  luisante. 

La  vaginite  granuleuse  ou  proliférante,  au  doigt 
donne  une  sensation  particulière.  Lorsqu'on  arrive 
au  niveau  du  d/3  supérieur  du  vagin,  parfois 
même  avant,  on  trouve  une  série  d'irrégularités, 
de  saillies,  de  mamelons.  —  Le  doigt  a  la  sensa- 
tion d'une  surface  râpeuse,  irrcgulière.  —  Celte 
sensation  se  perçoit  surtout  au  niveau  de  la 
paroi  postérieure,  mais  souvent  aussi  à  la  paroi 
antérieure.  —  Cette  sensation  loule  particulière 


,i|uo  jo  comparorais  volontiers  à  colle  obtenue  en 
[passant  le  doigt  snr  la  langne  d'un  ebat,  est  I(miI 
;à  t'ait  spéciale,  et  (piand  on  l'a  sentie  une  lois,  on 
ino  peut  l'onblier.  --Le  doigt  parfois  sort  teinté 
,lde  sang,  dont  quel([ues  gouttes  se  nièlcnl  au  pus 
liqui  descend  du  vagin.  —  L'examen  au  spéculum, 
Moujours  difticilc  dans  celle  l'orme,  el  qu'il  faut 
ipraliquor  avec  les  plus  grands  ménagements, 
donne  l'aspect  à  la  vue,  qui  a  été  bien  décrit  par 
IRicordet  Dovillo.  —  Au  lieu  d'une  simple  rougeur 
lia  muqueuse  vaginale  présente  dans  des  points 
lisolés,  parfois  dans  toute  son  étendue,  des  granu- 
ilations  plus  ou  moins  volumineuses.  —  Elles  ne 
■«onl  nullement  pcdiculées,  elles  sont  arrondies, 
Ihémispbériques,  cossilos;  appliquées  sur  toute  la 
anuqueuse,  avec  laquelle  elles  se  continuent,  et  en 
('contact  les  unes  avec  les  autres,  elles  forment  une 
vvéritable  couche  recouvrant  la  muqueuse.  —  Elles 
^sont  rouges  ou  rouge  violacé  ;  on  les  rencontre  chez 
lies  tilles  de  constitution  lymphatique,  scrofuleVises, 
[jeunes  encore;  chez  les  femmes  enceintes,  elles 
[paraissent  beaucoup  plus  continentes  et  chez  elles 
ine  s'effacent  qu'après  l'accouchement.  D'après 
^M.  Guérin,  elles  seraient  plus  fréquentes  chez  les 
I femmes  d'une  trentaine  d'années.  D'après  mes 
observations  je  ne  saurais  souscrire  àcetteopinion. 

D'après  Rollet,  elles  se  produisent  d'habitude 
•sous  l'inlluence  d'un  obstacle  à  la  circulation  du 
•sang  veineux  (femmes  enceintes).  Martineau  les 
(Considère  comme  une  expression  anatomique, 
icomme  une  modalité  .clinique  de  l'intlammation 
(de  la  muqueuse  du  vagin  et  non  comme  l'expres- 
sion d'une  lésion  propre  à  une  atTection  virulente, 
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la  lilciiiion-liayic  ou  à  un  rlal  pli ysiologiqin;,  la 
grossesse;  aussi  rejcllo-l-il  la  vaginile  {granuleuse 
du  cadre  nosologiquo.  «  Lesgranulalions  vaginales 
se  renconlreut  alors  sculemeni  (jue  la  malade  est 
alleinle  d'une  jualadie  consLilulionnelle  ou  dia- 
lliésique,  lelleque  la  scrofule,  l'nrélhrile  oul'hcr- 
pélis;  elles  se  manircslent  alors  surloul  que  la 
malade  est  scrofulcuse.  Dans  tous  les  cas  de  blen- 
norrliagie,  soumis  à  mon  obsei'valion,  les  gi'anu- 
lalions  vaginales  oui,  loujdurs  reconnu  une  telle 
origine.  Aussi  la  vaginite  granuleuse  ne  peut  être 
considérée  comme  une  lésion  spécifique  de  la  hlen- 
norrhagie  vaginale.  » 

Ces  granulations  sont  dues  à  une  hypeiii'ophie 
des  papilles,  leur  siège  est  variable;  elles  peuvent 
couvrir  toute  la  surface  de  la  muqueuse,  l^eur  dui'ée 
est  très  irrégulière.  Parfois,  elles  disparaissent 
avec  la  période  aiguë  de  la  blennorrbagie  ;  parfois, 
au  contraire,  elles  persistent  indéfiniment  et  lais- 
sent la  paroi  vaginale  épaissie  et  légèrement  indu- 
rée, lors  même  que  toute  blennorhagie  a  disparu: 
enfin,  elles  peuvent  accompagner  un  état  cbro- 
nique. 

La  forme  diphtéroïde  ou  croupale  ne  paraît  pas 
avoir  été  décrite  telle  que  j'ai  pu  l'observer;  elle 
doit  être  assez  rare  puisqu'elle  a  passé  inaperçue 
et  que  je  n'ai  eu  l'occasion  de  la  voir  que  deux 
fois.  Il  s'agissait  dans  les  deux  cas,  déjeunes  filles 
l'une  de  17,  l'aulre  de  18  ans,  toutes  deux  atteintes 
de  blennorrbagie  aiguë.  C'est  entre  le  dizièmeet  le 
quinzième  jour,  que  j'ai  vu, -sous  mes  yeux,  se  pro- 
duire les  lésions  qui  m'ont  conduit  à  établir  cette 
forme  de  la  vaginite.  Le  vaginest  rouge,  tuméfié  ;  il 


ÉTl'DK  CLINKJLK 

présente  en  cerliiins  points  (diuis  nii  de  mes  Ciis 
dans  presque  loule  son  élenduc),  un  enduit  coucn- 
nenx,  blanc-jaunâtre  ;  ces  couennes,  épaisses  de  2  à 
3  millimétrés  eu  certains  endroits,  plus  minces  en 
d'autres,  adhèrent  intimement  à  la  paroi  vagi- 
nale. Pour  les  détacher,  il  m'a  fallu  frotter  énergi- 
Hueinent  avec  un  pinceau  de  coton  hydrophile  ou 
mieux  encore  avec  le  pinceau  molletonné  qu'em- 
ploie de  Crésantignes  pour  les  fausses  membranes 
diphtéritiques.  Ces  couennes  se  brisaient  facile- 
ment :  elles  étaient  transparentes  et  gélatineuses 
après  qu'on  les  avait  détachées.  Dès  le  lendemain, 
elles  s'étaient  reproduites  au  niveau  des  points  où 
elles  avaient  été  enlevées.  Au-dessous  d'elles,  la 
muqueuse  était  mise  à  nu,  saignante  et  granu- 
leuse; rouge  vif.  La  plaie  qui  en  résultait  sur- 
montée de  lambeaux  diphtéroïdes,  avait  absolu- 
ment l'aspect,  qu'on  connaissait  si  bien  autrefois, 
des  plaies  atteintes  de  pourriture  d'hôpital. 

A  cet  état  de  la  muqueuse  se  joignaient  tous  les 
autres  symptômes  d'une  vaginite  intense,  écoule- 
ment abondant  de  pus,  odeur  infecte,  douleur  vive 
pendant  le  toucher  et  pendant  l'examen  au  spécu- 
lum. 

Ces  produits  restèrent  localisés  au  vagin,  n'at- 
teignirent jamais  l'utérus  et  ne  se  montrèrent  pas 
au  niveau  de  la  vulve.  La  durée  fut  assez  longue, 
quinze  jours  à  trois  semaines  ;  chaque  jour,  malgré 
(les  pansements  répétés  attentifs,  les  fausses  mem- 
bi-anes  se  reproduisirent  et  prolongèrent  la  durée 
de  l'atl'ection.  Dès  qu'on  s'en  fut  rendu  maître,  la 
vaginite  suivit  son  cours  ordinaire  et,  grâce  à  un 
traitement   énergique,   put  être  complètement 
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g'uério.  Uiio  des  iiialii<lcs  conserva  une  Jéjièi'e 
anginenlaliou  d"é|)aisseni'  de  la  paroi  vaf^inali', 
l'aiilro  ne  pivsenlail  aucune  Iracc;  de  son  allecUon 
gu é l'i e  co ni  p  I  è  I  e  i u  e  i d . 

Fuut-il  rapprocher  celle  forme  de  co  (jue  re 
a  déci'il  sous  le  nom  de  vagiinle.  exfoliante,  dans 
laquelle  il  décril  une  desquanuiliou  élendue  de  la 
surface  vaginale  par  de  larges  plaques  épithéliales 
préscnlant  parfois  la  foi'nie  d'un  sac  el  doinuinl 
lieu  à  la  cluile  de  vérilables  lambeaux.  Dans  les 
fails  (|ue  j'ai  observés,  l'ien  de  semijlablene  se  pro- 
duisil  el  les  fausses  membranes  n'avaienl  nulle- 
meul  l'aspccUle  lambeaux  prèls  à  se  délacber;  de 
plus,  elles  n'élaienl  pas  conlinues  el  n'exislaienl 
que  de  loin  en  loin,  el  semblaienl  plulôl  le  résultai 
de  productions  nouvelles  au  niveau  d'une  mu- 
queuse dénudée  qu'une  véritable  desquamation, 
lien  est  de  même  de  ce  que  les  auteurs  élrangers 
décrivent  sous  te  nom  de  vaginite  croupale  ou  di- 
phlérilique.  Dans  leurs  descriptions,  ainsi  que  le  dil 
excellemment  Pozzi,  on  peut  reconnaître  que  l'on 
a  affaire  à  une  gangrène  du  vagin,  dilférenle  de  ce 
que  je  viens  de  décrire. 

La  durée  de  la  vaginite  en  général  est  variable  ; 
parmi  les  formes  que  nous  avons  dislinguées,  la 
vaginite  granuleuse  parait  la  plus  rebelle.  Disons, 
cependant,  que  Boys  de  Loury  et  Costilhes  ont 
évalué  celle  durée  à  33  jours,  quand  l'inllamma- 
tion  est  bornée  au  vagin  el  à  (j  semaines,  quand 
elle  esl  compliquée  d'urélhrite  el  de  vulvile. 

Le  col  utérin  dans  la  blennorrhag-ie 
aiguë.  —  La  blennorrliagie  aiguë  donne  rare- 
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nioiil  dos  syniplùmos  profonds,  cllo  se  localise  aux 
organes  génitaux  externes,  à  moins  de  coni|dica- 
tions  qui  présentent  aloi's  nu  caractère  de  gravité 
particulière.  Le  col  utérin  seul,  dans  sa  partie 
vaginale,  peut  présenter  des  lésions  contempo- 
raines de  la  période  aiguë. 

On  peut  diviser  ces  lésions  suivant  leur  siège 
en  lésions  extérieures  et  lésions  intérieures,  lilen- 
norrhaqie  iitérme  exlérieitre  et  blennorrharjie  itlc- 
riiie  i)itcrieiire. 

Dans  la  blennorrhagie  utérine  extérieure,  c'est 
la  muqueuse  du  col  utérin,  faisant  suite  à  celle 
du  vagin  qui  est  atteinte.  Elle  participe  des  carac- 
tères anatomiques  de  la  muqueuse  vaginale  et  se 
différencie  complètement  de  la  muqueuse  intra- 
utérine. 

Aussi,  ces  lésions  sont-elles  analogues  à  celles 
que  l'on  rencontre  dans  le  vagin.  En  contact  per- 
manent avec  le  pus  qui  vient  de  la  cavité  uté- 
rine, avec  le  pus  qui  a  été  déposé  dans  le  vagin,  la 
muqueuse  extérieure  du  col  utérin  va  réagir  et 
participer  à  l'infection  générale.  Le  col  est  au 
début  congestionné,  rouge  vif,  parfois  rouge  ce- 
rise, framboisé. 

Sa  surface  est  lisse,  luisante  et  chez  certaines 
filles  jeunes,  conservant  sa  forme  conique,  presque 
pointue,  il  présente  un  aspect  qu'on  peut  comparer 
à  celui  du  pénis  chez  le  chien.  Chez  ces  filles  jeu- 
nes, il  arrive  souvent  que  la  cavité  utérine  reste 
indemne.  Il  semblerait  que  l'accès  en  soit  interdit 
au  pus  par  l'étroitesse  de  l'orifice. 

Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  le  col  uté- 
rin béant  est  disposé  pour  l'inoculation  ;  aussi  aux 
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lésions  HxliTiciircs  du  col  se  joij^nciil  des  lésions 
de  la  miK|U(Mise  in! ra-ulérin(\  iJans  ce  cas.  le  col 
prend  nn  aspeel  spécial,  nne  Tonne  parliculièi-e  qni 
(\sl  colle  (le  la  nK'dr'iie  (di roni(pi('  dn  col.  l'ciidani 
la  période  aij^nf',  les  lésions  exiei'nes  soni  pins 
aecenhKM's  cl  dispai'aissenl  avec  elle.  La  ninfjncnsc 
esl  honrsnnlli'c,  les  lèvres  du  col  gonllées  cl 
('•versées.  La  r()iij;(Mii-  esl  générale,  el  en  cerlains 
jjoinls  (oui  aulonr  de  J'orilicc  cl,,  assez  loin  de  Ini 
dans  f|iiel(|nes  cas,  se  montre  nn  semis  de  pelites 
élcvnres,  dn  volnmed'nn  grain  de  niillcl,d"nn  pelil 
pois  parfois;  ce  semis  i-end  la  surface  dn  col  ii'ré- 
giilièi-e.  (]e  sonf  ces  pelites  saillies  que  13ec(|nei'(d 
appelait  les  granulations  follicnllaires.  Los  follicu- 
les augmententet,  à  un  moment  donné,  s'ouvrent, 
éclatent  en  quelque  sorte.  A  la  place  de  ces  pelites 
tumeurs,  on  trouve  alors  de  petiles  nlcéi-alions.  de 
formes  irrégulières,  de  pelites  dimensions,  à  bords 
sinueux,  bordés  d'un  petit  liseré  l'ouge  vif,  à  fond 
grisâtre,  parfois. d'un  beau  rouge  cerise  ;  elles  sont 
disséminées  sur  tout  le  col,  mais  semblent  cepen- 
dant plus  nombreuses  au  pourtour  de  l'orifice  lui- 
môme.  Dans  quelques  cas.  ces  petites  ulcérations  se 
joignent,  se  confondent  et  peuvent  alors  présenter 
une  étendue  un  peu  plus  grande  ;  dans  ces  cas, 
cette  ulcération,  résultant  de  la  coalescence  de  plu- 
sieurs d'entr'elles,  est  généralement  polycycliqne 
et  analogue  à  certaines  ulcérations  provenant  de 
la  réunion  de  petites  vésicules  d'berpès.  Elles  ont 
])eu  de  tendance  à  s'étendre,  et  dès  que  la  période 
aiguë  a  disparu,  que  l'écoulement  purulent  intra 
vaginal  a  cessé,  elles  ne  tardent  pas  à  se  cicatriser 
et  la  muqueuse  reprend  son  aspect  accoutumé. 
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Lors(|u'(Hi  proriMlc  à  rcxanu'U  liislologiq ne  ilc 
cotle  Irsion,  conunc  l'a  lail  Ru^»'.  on  conslalo  ([in- 
lo  chorion  de  la  muqueuso  vas^inalc  osl  fionllr. 
irovo:6  (le  cellules  embryonnaires;  il  ronipl,  par 
'siiilo  (le  son  aecroissemeni  l'apide,  le  i'ev(''lemeril 
épitlK'lial  ([ui,  au  eenlre  de  ces  foyers,  neconsisie 
(|ue  dans  la  couche  supcriiciclle  des  cellules 
plaies.  (Hi  peul  nnMiie  manquer  coniplèLemcn l.  Il 
en  résulle  que  ce  sonl  de  vraies  crosi(ins  ou  ulcères 
snperlicicls  (Marlineau). 

La  métrite  intracervicalc  de  cause  blennorilia- 
o-icfue  ne  m'a  pas  paru  présenter  de  période  aii;uë  ; 
on  lui  a  cependanl  décrit  un  débnl  brusque,  avec 
SYniptcjmes  généraux  «  forte  courbature  ;  lesniala- 
d'es gardent  le  lit,  dit  Martineau.  La  lièvre  esl assez 
vive,  Finappélence,  l'anorexie  surviennent.  En 
même  temps,  on  constate  les  symphjmes  fonction- 
nels de  la  métrite  aiguë  non  virulente  ;  car  ils  sont 
les  mêmes  dans  les  deux  cas.  C'est  ainsi  que  les 
malades  accusent  une  pesanteur,  une  lourdeur 
dans  le  bas-venlre,  puis  une  douleur  vague,  difl'use, 
à  l'hypogastre,  s'irradiant  à  tout  l'abdomen  ou  à 
l'anus,  parfois  à  la  partie  supérieure  des  mem- 
bres inférieurs,  la  douleur  lombaire  est  assez  pro- 
noncée ;  elle  fatigue  les  malades  ».  (Martineau.) 

.J'ai  tenu  à  rapporter  toute  cette  description, 
n'ayant  par  moi-même  jamais  eu  l'occasion  d'ob- 
server semblable  début;  suivant  moi,  l'cndomé- 
irite  cervicale  blennorrhagiquc  est  d'ordinaire  chro- 
nique d'emblée  et  s'établit  sournoisement  sans 
réaction,  sans  que  les  malades  mêmes  se  doutent 
de  l'affection  dont  elles  sont  atteintes,  et  qui, 
peut-être,  de  toutes  les  localisations  de  la  bien- 
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norrha^ie,  osL  la  plus  l'oljollo  ol  la  plus  dange- 
reuse  aussi  par  ses  cons(''qiionces. 

Marche  clinique   de   la  blennorrhagie 
aig-uë.  —  i.a  luai  clic  do  la  hloimorrliagie  aigur, 
quelle  que  soi!,  ses  localisations,  csl,  constante.  Kllc 
présente  une  durée  plus  ou  mrwns  longue  suivant 
riiygicne  de  la  femme  qui  en  est  atteinte,  les  soins 
de  propreté  et  aussi  le  traitement  mis  en  usage. 
Lorsqu'elle  reste  superlicielle,  qu'elle  ne  s'accom- 
pagne d'aucune  complication  profonde,  elle  a  une 
tendance  naturelle  à  s'atténuer.  Les  phénomènes 
aigus,  les  douleurs  s'apaisent,  l'écoulement  puru- 
lent diminue  et,  peu  à  peu,  tout  semble  rentrei- 
dans  l'ordre.  La  muqueuse  reprend  son  aspect 
normal,  et  au  premier  examen,  rien  ne  semble 
modifié  ;  l'affection  paraît  complètement  guérie. 
Mais  c'est  un  aspect  ti-ompeur,  et  il  ne  faudrait  pas 
d'un  examen  superficiel,  conclure  à  la  guérison. 
elle  n'est  qu'apparente.  Très  rares,  sinon  pro- 
blématiques, sont  les  cas  de  guérison  spontanée 
de  la  blennorrhagie  chez  la  femme.  La  période 
aiguë  seule  disparait,  mais  le  pus  blcnnorrha- 
gique  va  se  réfugier  dans  les  culs-de-sac,  dans  les 
conduits  glandulaires  si  abondamment  répandus 
sur  toute  la  surface  génitale  de  la  femme. 

^  Pendant  la  période  aiguë  de  la  blennorrhagie, 
l'i'nfiammation  atteint  toute  la  muqueuse,  il  se  fait 
une  véritable  inllammation  en  surface,  la  mu- 
queuse est  tout  entière  atteinte.  A  l'Jnfeclion 
blennori'hagique,  se  joignent  les  symptômes  in-i- 
tatifs,  en  quelque  sorte  vulgaires.  La  muqueuse, 
baignée  par  le  pus,  est  atteinte  de  desquamation. 
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il  se  fail  do  la  congeslion  généralisée,  les  vaissoaiix 
sonl  dilalés  ci  los  lymphaliqucs  sont  eux-ménics 
alieiats.  Les  ganglions  snnveni,  engorgés  el 
doulonriMix  le  \lénionlrenL.  Marlinean  a  insisté 
avec  raison  snr  celle  I ynipluingile  mn([nense  v\ 
sons-mn(|nensc.  Tons"^  ces  phénomènes  conlri- 
bnenl  à  donner  fi  la  blcnnorrhagie  aiguë  son  as- 
pect caractéristique.  Mais  ces  phénomènes  une 
lois  calmés,  il  ne  reste  plus  rien  en  apparence,  et 
la  blcnnorrhagie  a  besoin  d'èlre  recherchée  pour 
manifester  sa  présence.  Elle  se  localise  et  prend 
alors  une  marche  chronique,  qu'il  faut  bien  con- 
naître. Ce  sont  ces  localisations  de  la  blcnnorrha- 
gie chronique,  latente,  qui  donnent  à  la  blennor- 
rhagie  féminine  ses  dangers  sur  lesquels, onn'apas, 
jusqu'à  ce  jour,  insisté  comme  ils  le  méritent. 

Ces  localisations  bien  isolées,  de  la  blennorrha- 
gie,  établies  sournoisement,  ne  donnant  lieu  à 
aucun  symptôme,  passent  presque  toujours  ina- 
perçues des  malades,  et  très  souvent,  si  l'on  n'a 
pas  présent  à  l'esprit  le  début  aigu  de  l'aflection, 
si  on  ne  réunit  pas  chez  une  même  malade  plu- 
sieurs localisations  de  la  blcnnorrhagie,  ponr 
éclairer  le  diagnostic,  bien  souvent  on  pourra  s'é- 
garer et  attribuer  à  toute  autre  cause  qu'au  poison 
blennorrhagique  l'alVection  que  l'on  a  sous  les 
yeux. 

En  effet,  tous  les  points  du  conduit  uréthro- 
vagino-utérin  de  la  femme,  peuvent  devenir  le 
siège  de  la  blcnnorrhagie  chronique,  simultané- 
ment atteints,  mais  pouvant  les  uns  ou  les  au- 
tres, isolés,  rester  le  siège  de  la  blcnnorrhagie 
chronique.  . 
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Les  cuiuplicalioiis  de  la  lilt'iniorrliagiL'  ai^in' 
pai'licipoiil  de  ccUo  évolulioii.  Aif;ii(''s  à  leur  di'- 
l)iil ,  elles  peiiveiil  ireiii hii'c  pi'ciidi'e  une  iiiarelii' 
cliri>iii(|iie,  mais  le  ]»liis  soiiveiil  elles  l'oiil  siiile  à 
la  iirriodc  ai^iië  el  persislcnl  cliroiiif|iiemeiil. 

l'ciidaiil  la  période  aiguë,  ces  complicalioiis  peii- 
veiil  ap])ai'ailre  soil  locHicmeiil,  cl  être  un  résul- 
luLdc  la  propai^alion  des  phénomènes  vii'ulenls, 
soil  à  dislance,  cl  alors  doivent  être  considérés 
comme  le  résultat  île  la  généralisation  de  riniec- 
tion  Idennorrhagiqtie  :  ce  sont  des  complications 
de  la  hlennorrhagic  communes  à  riiommc  et  à 
la  femme. 

Enfin,  d'autres  ad'ections  peuvent  simuliané- 
nicnt  exister  en  même  temps  que  la  blennorrhagie. 
et  mêler  leurs  symptômes  à  ceux  qu'elle  pré- 
sente. 

Lorsque  l'uréthrile  est  très  intense,  on  peut 
voir  survenir  des  abcès  del'urèthre,  de  véritables 
urétlirocèles,  formant  des  poches  purulenles,  se 
vidani  plus  ou  moins  facilemenl  par  le  méat: 
quelquefois  ces  abcès  peuvent  venir  s'ouvrii'  à 
l'extérieur  par  elîraction  de  la  paroi  uréthrale,  el 
dans  ce  cas,  on  voit  s'établir  des  fistules,  soil  au 
niveau  de  la  vulve,  soit  du  côté  du  vagin,  c'esl 
ainsi  qu'on  aura  des  fistules  uréthro-veslibulaii'es 
(Lormand),  uréthro-vaginales.  L'uréthrile  poun-a 
ne  pas  rester  limitée  et  s'étendre  du  côte  de  la 
vessie  et  on  vei'ra  appai'aitrc  tous  les  symptômes 
de  la  cystite  du  col . 

Lavulvite  pourra  s'accompagner  d'abcès  de  la 
glande  vulvo-vaginale  dont  la  terminaison  variera 
suivant  les  cas,  suivani  le  traitemenl.  L'ouver- 
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luiv  piMirra  se  laiiT  spoiilaiirniciil  cl  dans  des 
|u)ials  (UllVuTiits  ;  on  aura  ainsi  dos  lisliilcs  viilvn- 
vauinalos.  vulvo-analos,  roclo-vai;inal(>s,  enfin  les 
-landes,  les  IbUicnles  uléiins  peuveiil  donner 
liiHi  à  nne  série  de  pelils  abcès  qni.  à  leur  loni-, 
(louneronl  des  indicaiions  parlicnlièrcs. 

L  inllamnuilion  vaginale  ne  sera  dangei'onsc  (pie 
par  s,.n  aenilé,  mais  n'amènera  (ine  rarement,  des 
complications  à  si-nalei'.  Il  n'en  sera  pas  de  même 
(le  la  mélrile  blennorrhagique.  Pendant  la  ix-riode 
aisi-në,  on  pourra,  sous  Fintlnenee  d'une  irritation, 
pa'i'tois  d'un  traumatisme,  d'excès  vénérien,  voir 
se  propager  l'infection  à  la  cavité  utérine,  puis  à 
rendomcHrile  succéder  la  salpingite,  Tovaro-sal- 
pingite  et  la  pelvi-péritonite  concomitante,  telle 
(jne  l'ont  si  bien  décrite  Bernulz  et  Goupil. 

On  con(?oil  combien  toutes  ces  complications 
peuvent  modifier  le  pronostic  et  l'aspect  de  la 
blennorrhagie  aiguë.  Mais  elles  prennent,  en  quel- 
(|ue  sorte,  chacune  une  individualité  propre.  et_ 
se  prêtent  mal  à  une  description  d'ensemble. 
(Jnelques-nnes  peuvent  être  isolées  et  rester  seules, 
d'autres  au  contraire,  se  combiner,  et  deux,  trois 
localisations  peuvent  évoluer  simultanément, 
éclairant  mutuellement  le  diagnostic. 

!)(>  ces  complications,  on  devrait  \An\ol  dire  de 
ces  localisations  blennorrhagiques,  on  doit  rap- 
procher les  généralisations  inrectienses. 

Des  g-énéralisations  de  la  blennorrhag-ie 
aiguë  —  La  femme  n'est .  non  plus  que  l'homme, 
à  l'abri  des  généralisations.  Comme  chez  l'homme, 
la  blennorrhagie  semble  avoir  une  prédilection 
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])(nir  (•(•riaiiis  (issus.  Ce  iTcsl  jtas  au  hasard  que 
se  l'ail  la  f^riu-i'alisaiioii.  Ce  soiil  loujoiii-s  des  or- 
ganes (le  iiKMiio  slnicliirc.  de  luriiic  ordre  (jui  snril 
le  siège  de  ees  uuiiiireslalious.  Le  lissii  séreux  esl. 
par  excellence,  le  milieu  de  culUii'o  favorable  poui- 
ces  auLo-iuoculalions  à  disUmce.  Que  l'on  examine 
en  elle!  louLcs  les  complications  exira-génilales 
de  la  blennori'liagie,  el  on  poiii'ra  reconuailre 
qu'elles  occupeni  le  même  siège  analomique. 

(>  sont  les  bourses  séreuses,  les  synoviales,  ai'- 
thriles  bleunorrbagiques,  synovites  tendineuses, 
les  séreuses  viscérales,  pleurésies,  endocardi- 
tes, etc.,  enfin  la  muqueuse  conjonctivale  dont  la 
structui-e  et  les  fonctions  la  rupprocheni  d'une  sé- 
reuse. 

Pendant  longtemps  on  a  attribué  ces  localisa- 
lions  éloignées  à  la  métastase  ;  telle  était  Topinion 
deSaint-Yves,  dcScarpa,  de  Samson,  de  Vidal  ;  puis 
pendant  la  fameuse  discussion  à  la  Société  des  hô- 
pitaux, ayant  trait  à  la  pathogénic  de  l'artlirilc 
blennorrhagique,  les  opinions  les  plus  diverses 
furent  mises  en  avant.  Les  unes  pensant  attribuer 
ces  complications  au  l'éveil  d'une  diathèse  rhu- 
matismale jusqu'àce  jour  latente,  et  survenue  sons 
l'inlluencc  occasionnelle  de  la  blennorrhagie,  d'au- 
tres admettant  une  sympathie  entre  la  lésion  uré- 
thrale  et  le  rhumatisme  arl  iculaire  ;  enfin  d'autres 
ne  voyaient  là  qu'une  simple  coïncidence  entre 
l'existence  indépendanle  d'une  afi'ection  locale,  la 
blennorrhagie  et  une  crise  aiguë  ou  subaiguë  de 
rhumatisme.  Les  deux  afi'ections  évolueraient  si- 
multanément mais  indépendamment  l'une  de 
l'autre.  Actuellement  il  n'est  plus  permis  de  discu- 


Ici'  loiitcs  CCS  opinions  (|iic  l'on  doil  scniciiiciil 
sii;aaicr  pour  mcnioirc,  cl  ne  cdinuiilrc  «jnc  parce 
(liVcIlcs  l'onl  parlicdc  l'Iiisloirc  .le  la  blcnnorrlui- 
L;ic. 

Le  rhnnialisnie  est  bien  réellenieni  blennorrlia- 
iiii|iic  et  n'est  anire  qirnnc  des  manifoslalions  de 
la  -énéralisalion  de  l'infcclion  lilennorrhai;i(iue. 
Il  en  sera  de  m(Miie  des  opiitalniies,  des  éi  nptions 
cnlances  snr  lesqnelles  ont  si  justement  insisté 
li.  .Mcsnct  et  P.  de  Molènos. 

Ces  blennorrhagies  généralisées  peuvent  modi- 
lier  la  marche  et  le  pronostic  de  railection,  elles 
iloivent  entrer  en  ligne  de  compic,  lorsque  l'on 
vent  établir  le  degré  de  gravité  et  l'avenir  de  la 
bicnnorrhagie  féminine. 

Infections  mixtes.  —  D'antres  complica- 
tions, véritables  complications  surajoutées  en 
([uelque  sorte  viennent  encore  assombrir  le  pro- 
nostic de  la  blennorrhagie  aiguë  et  peuvent  ame- 
ner des  lésions  qui,  par  leur  durée  et  paiibis  leur 
gravité,  donnent  à  l'atTection  un  aspect  tout  par- 
ticulier et  un  pronostic  incertain. 

Lorscpne  la  blennorrhagie  est  à  l'état  aigu,  que 
les  organes  génitaux  sont  transformés  en  quelque 
sorte  dans  tout  leur  ensemble  par  le  fait  même  de 
la  desquamation  épithéliale,  en  une  vaste  surface 
snppnranle,  il  est  de  notion  vulgaire  d'admettre 
que  cette  suppuration  ne  restera  pas  purement 
i^onococcienne  ;  à  l'état  normal  existe  dans  le  mu- 
eus  vaginal,  dans  les  sécrétions  vulvaires,  la  mul- 
titude des  microorganismes  que  l'on  est  accou- 
tumé de  rencontrer  dans  les  milieux  lic[uides,  bai- 
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gnanl  les  cavilés  iialiiiMillcs,  oiiverlcs  à  l'air  cxlé- 
rieiir.Ilcsl  doncà  pensi;r<|Lie,  sous  Tiiill iifucc  de  la 
bleiiiioiTliagie,  ces  iiiicrooi'jjauismcs,  dans  le 
t|ii"(dl('  pi'ovuquc,  VDiil  Irouvci'  un  milieu  de  cullui'e 
l'avcu'able  et.  ajouter  leurs  ell'els  aux  siens;  de  là 
la  possibililé  d'infections  mixtes;  de  là  des  lym- 
phangites, des  abcès  lyni])ban}j;i tiques,  des  adénites 
suppurécs,  des  phlegmons  peri-vaginaux,  etc.,  et 
toutes  les  conséquences  qui  ])euvenl  en  résulter. 

La  suppuration  prolongée, la  macération  en  quel- 
que sorte  de  la  peau  au  voisinage  du  foyer  blennor- 
rhagiqne,  déterminera  sur  le  système  cutané  une 
ii'ri talion  vitale  pai'ticulière,  et  on  verra  se  pro- 
duire des  lésions  de  voisinage  parfois  fort  dou- 
loui'euses  et  dans  certains  cas  très-Lenaces.  L'inter- 
trigo,  la  folliculitepérinéale,  enfin  des  végétations 
en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  d'un  vo- 
lume variable  pourront  apparaître  non-seulement 
au  niveau  de  la  vulve,  du  vagin,  mais  encore  sui' 
toute  la  région  [)érinéale  voisine,  au  niveau  de  Ta- 
nus,  dans  les  plis  génilo-cruraux. 

Toutes  ces  complications  sont  sous  la  dépen- 
dance même  de  la  blennorrhagie,  qui  est, en  quel- 
quesorte,ragentprovocateur;  sans  elle, elles  n'exis- 
teraient pas.  Mais  il  est  une  classe  d'affection  qui 
peut  simultanément  se  montrer  avec  la  blennor- 
rhagie et  bien  souvent  l'accompagner.  Toutes  les 
alfections  vénériennes  peuvent  venir  compliquer 
la  blennorrhagie  ou  être  compliquées  par  elle. 
C'est  ainsi  que  l'ien  n'est  plus  fréquent  que  de 
voir  des  chancres  mous  évoluer  concurremment 
avec  la  chaudepisse  ;  la  syphilis  secondaire  vul- 
vaire,  être  contemporaine  de  la  blennorrhagie.  En- 
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(in  corluincs  uleéralions  siniplrs,  I rauinali.|ucs  se 
m.HiInMit  on  mémo  lemps  .[iio  r('coul(MTi("nl  spc- 
fili(liic. 

Crs  mrUn.^cs  pul liolo-i.iucs  peiivcnl  imtr..  eux 
inllucr  los  uns  sur  les  aulivs,  cl  leur  rruniou  pren- 
dre un  aspocl  lout  spôcial  .11  laul  eonnailre  res  >no- 
,lilU-alionsapporléesà  une  alVcclion  jiar  la  présence 
,1c  raulre  el  les  recoiniaUre.  Dans  cerlaïas  cas,  le 
.lia-noslic  peul  devenir  .Unicile  par  suite  des  ca- 
racïères  anormaux  ([ue  prenneni  les  d iverses alloc- 
tions  combinées  ou  modiliées  par  leur  coexistence. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë 

— -  Le  Iraitement  de  la  blennorrhaiiie  aigué  de  la 
femme,  dans  la  plupart  des  cas,  n'aura  d  au- 
tre objectil  que  de  calmer  les  phénomènes  ai^us 
et  de  localiser  en  (pieUpie  sorle  la  blennorrhagie, 
de  façon  à  pouvoir  agir  plus  cilicacemeni  conire 
l'infection  bleunorrliagi(|ue  elle-même. 

La  période  aiguë  de  la  blennorrhagie  chez  la 
femme  est  caractérisée  par  la  gciiéralisaticui  g('- 
nilale  des  lésions  et  par  l'infediou  pyogène  locale 
surajoutée. 

La  première  indication  à  remplir  est  de  trans- 
former ce  milieu  septique.  Il  tant  poursuivi'e  et 
atteindre  les  éléments  d'infection  et  de  réinocnla- 
tion  dans  tous  les  points  où  ils  peuvent  se  pro- 
(Iniic,  et  par  suite  faire  disparaître  les  replis,  les 
cavités,  les  adossements  de  muqueuse  qui  favo- 
risent les  proliféi'alions  microorgani(|ues  en  per- 
mettant l'accumulation  du  [>us  et  des  sécrétions 

On  a  conseillé  les  émoUients  autrefois  el  au 
jourd'hui,  on  voitencore,  dans  certains  livres,  près 
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criro  le  calajilasme  an  niveau  de  la  vulve,  le 
eata|)lasme  iiilra-vaginal,  l'eau  de  guimauve, 
l'eau  (le  graines  de  liu,  etc.  il  est  eerlaiu  (|iu'  la 
mélliode  émoliieule  peuLdouner  de  bous  résuUaLs, 
mais  ils  sonl  incomplets  et  exposent  la  malade  à 
des  dangers,  par  ce  fait  môme  qu'elle  ne  les  lui  f'ail 
pas  éviter. 

Il  ne  faut  plus  actuellement  douter  de  la  nature 
infectieuse  de  la  blennorrhagie,  c'est  donc  à  l'an- 
tisepsie, dans  son  acce])tion  la  plus  large,  qu'il  faut 
demander  le  remède  contre  la  blennori'iuigie  fé- 
minine. 

J'endant  la  période  suraiguë  du  début,  les  anti- 
septi([ues  puissants  ne  pouri'aient  être  employés. 
Il  y  a  du  côté  de  la  muqueuse  génitale  une  irrita- 
tion locale  trop  vive,  trop  intense;  des  applications 
antiseptiques  pourraient  être  douloureuses,  péni- 
bles et  souvent  impossibles.  Il  faut,  dans  ces  cas, 
se  contenter  de  ia  balnéalion  prolongée,  de  lava- 
ges extérieurs  avec  de  l'eau  tiède,  d'injections 
chaudes  prolongées,  d'irrigation  continue  avec  de 
l'eau  bouillie  tiède. 

Les  bains  généraux  devront  être  d'une  durée  de 
une  ou  deux  heures,  d'une  température  moyenne  ; 
la  malade  devra  rester  dans  le  bain,  les  cuisses  mo- 
dérément écartées  de  façon  à  ce  que  la  muqueuse 
génitale  soit  en  contact  avec  le  liquide  du  bain.  La 
canule  grillagée  n'est  le  plus  souvent  pas  applica- 
ble pendant  cette  période  aiguë  de  la  blennorrha- 
gie, son  introduction  est  malheureusement  rendue 
impossible  par  le  vaginisme  et  la  douleur  que  cause 
l'entrée  dans  le  vagin  de  tout  corps  étranger. 

Dès  qu'on  pourra  introduire  une  canule  dans  le 
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Vilain,  (|iicl(|iu'  pclilc  (|u'('ll('  siiil,  il  laihlra  aux 
liaiiis  ajoulcr  des  lava^vs  ri'(M|iiciils  du  va-iii  cl, 
.lo  la  vulve,  l'oiir  ces  lavai;vs,  on  a  essayé  el 
liroué  loule  la  série  des  li([iiides  anlise|)li(|iies  (|ue, 
dans  ces  dernières  années,  on  a  prodi-ués.  C'est 
ainsi  (jn'on  u  successivcmenL  vanlé  les  solutions 
de  créoline.  de  i)erniani;anate  de  potasse,  d'acide 
Itliéniqne,  de  coaltar,  d'acide  bori(iue,  d'alun,  de 
lannin.  de  lysol,  de  crésol,  de  résorcine,  de  chlo- 
ral,  etc.  Toiites  ces  injections  peuvent  doruier  et 
ont  donné  de  bons  résultats.  Elles  ont  agi  non- 
seulement  par  elles-mêmes  mais  aussi  par  le  la- 
vage ({u'elles  produisaient. 

C'est  à  la  fréipience  et  à  l'abondance  des  lavages 
vnlvo-vaginaux  (jne  j'attribue  la  meilleure  part 
aux  bons  résultais  obtenus  dans  la  blennorrba- 
gie  aiguë;  des  lavages  à  l'eau  simple,  cliaudc  et 
bouillie,  s'ils  sont  répétés  quatre  ou  cinq  l'ois  par 
jour  et  faits  avec  soin,  pendant  une  demi-heure 
cba<|ue  l'ois,  peuvent  suffire  à  amener  une  séda- 
tion  très  rapide  des  accidents  aigus  de  la  blennor- 
rhagic. 

Mais  cette  tbérapeuti([ue  est  malheureusement 
d'une  application  difficile  et  toutes  les  malades  ne 
peuvent  passer  deux  heures  par  jour  à  se  soigner; 
d'autre  part  il  leur  est  très  difficile  de  se  panser 
ainsi  qu'elles  devraient  le  faire,  après  chaque  la- 
vage, et  on  est  forcé  de  trouver  un  procédé  plus 
prati([uc.  Dans  la  plupart  des  cas  j'ai  recours, 
et  cela  avec  un  succès  constant,  à  la  solution  du 
sublimé. 

C  est  cerlainement  l'agent  antiseptique  le  plus 
puissant  que   l'on  ait  encore   trouvé    et  dans 
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le  cas  itarliciilicr,  il  l'fiiil  les  plus  -i-iinils  sci'viccs. 
Oii  a  clicrcli('  à  ilrMiioiilrcr  la  sohilioii  tic 

siil)linu',U'llc  que  je  remploie,  l/iOOO  pnuvail  (Mi'c 
niiisil)lc,   flôLermiTior  de  l'érylliéiriL'.  du  ]jriii'il. 
(le  riiilci'l l'iiio,  (If  r<iMl('mc,   dos  cuissons  pôiii 
Ides,  ("le,  cela  csl.  possibJc,  cl  je  ne  veux  |ia> 
nicllii'  en  doule  les  ailleurs  qui  l'ouL  afliniK'. 
mais  je  puis  assurer,  (|ne  je  n'ai  jamais  vu  sem 
blable  accideni,  cl  depuis  (ïeux  ans  chaque  malin, 
loulc  malade  de  mon  service  prend  une  douche 
vaginale  plus  ou  moins  proloiiiiée  de  solution  de 
sublimé   à  1/1000,  (pTeile  soil  ou  non  allciuie 
d'une  lésiou  ^éuilale;  or  jamais,  je  le  r.''|)ele,  ji> 
n'a'i  va  d'accideul  ,  ([ue  dis-je,  d'inconv.'nienl . 
Peat-èlre,  et  il  faul  iusisicr  à  ccl  éj^ard,  pourrait- 
on  li'ouvcr  la  cause  des  mécomptes  que  l'on  a 
éprouvés  avec  le  sublimé,  dans  le  mode  de  prépa- 
ralion  de  la  solnlion  ;  il  m'esl  arrivé  en  ville,  à 
plusieurs  reprises,  alors  que  mon  allenlion  n'élail 
pas  altiréc  sur  ce  point  de  conslaler  de  l'éry- 
Ihcme,  à  la  suite  de  lavages  vulvaires  on  d'in- 
jections vaginales  avec  cette  solution  ;  mais  c'est 
qu'alors,   cl  je  m'en   suis   assuré,   la  solution 
n'était  pas  une  solution  aqueuse,  mais  bien  une 
solution  alcoorK|ue  de  sublimé.  J'avais  à  mon  insu 
employé  la  li()ueur  de  Van  Swielcn  et  non  la 
solution  de  sublimé.  Je  suis  persuadé,  et  mon 
(expérience  personnelle,  déjà  grande  à  cet  égard, 
me  confirme  dans  cette  opinion,  que  les  incidents 
qui  ont  été  attribués  au  sublimé,  devaient  être  dus 
à  l'addition  de  l'alcool  dans  la  solution.  Doil-ou 
craindre  rinloxication  eu  employaiil  la  solution  à 
■1/1000  ?  Jamais  je  n'en  ai  vu  de  symptômes,  et 


,v|)ciulanl  j'ai  lall  cl  je  lais  Jeu nicl Icincn I  des  la- 
va-vs  mriiic  iiil ra-iilri'ins  aprt's  Ir  cuitI la-v,  des 
iiijtH'liniis  riujlnalcs  [\\n-b^  l'arcdUclitMiicii I  avec  la 
solulion  ail  niillicmc.  .le  dirai  ccpcinlaiil ,  (|iic  par 
cxccs  de  [irudencc.  je  conseillerai  dans  les  cas  de 
vaiiiniles  aii^uf^s,  à  larj^es  surlaces  ("rodi'cs,  des- 
([iianiées,  à  vai;inisme  encore  noialile,  de  |ii'i'lei'ei' 
la  s(diilion  plus  faible  l/:20()n. 

.I(>  crois  (in'on  se  nielira  ainsi  à  l'aliri  d  nn  ac- 
ciileiil  (|iie  je  venx  sii;iuiler  de  suile  el  «jii'il  sera 
(•(■liendani  facile  d'éviler.  Je  veux  parler  di^  la  ré- 
leiilion  du  liquide  injeclé  élans  le  vagin.  Il  ai'rivc 
sonveni  de  retrouver  après  une  injeclion  l'aile  avec 
la  canule  de  verre,  sans  avoir  en  soin  crinlroduire 
le  doiyt  en  même  lemps  que  la  canule,  un  demi 
litre  de  la  solulion,  nuiinteiiu  dans  le  vat;in  par 
l'anneau  vulvaire.  On  comprend  sans  peine  qu'une 
telle  quantité  de  liquide  contcuaTit  0,50  ccnligr. 
de  sublimé  pourrait,  si  elle  n'était  évacuée,  ame- 
ner de  graves  phénomènes  d'intoxication.  Il  n'eu 
faudrait  pas  accuser  le  sublimé,  mais  bien,  le  chi- 
ruruien  qui  n'aura  pas  pris  la  précaution  de  cons- 
ulter, ((ue  loiil  le  licpiide  injeclé  n'a  pas  été  com- 
plètement évacué.  Il  faut  aussi  prévenir  les  ma- 
lades aux([uelles  on  conlie  le  soin  de  se  donner 
à  elles-mêmes  des  injections  de  sublimé,  d'avoir 
grand  soin,  surtout  si  elles  sont  dans  le  décubitus 
dorsal,  d'appuyer,  avec  le  doigt  introduit  dans  le 
vagin,  sur  la  fourchette,  de  manière  iii  permettre 
au  li(piide  captif  de  s'échapp(U' au  dehors.  M.Pozzi 
recominaiiile  les   [iliis  grandes  précautions  dans 
radininistration  des  injectiijus  de  sublimé  aux 
femmes  enceintes,  vu  la  facililé  de  l'absorption 
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liy(lriiryyri(|ii(_'.  Je  iirc\|)li(iiM'  rnal  celle  jiliis 
j;i'aii(le  racililé  (I'uIjsdi'iiI ion  jieiidaiil  la  grossesse; 
répilliéliiim  A'agiiial  esL  loul  aussi  résislanl  (|iie 
pendaiiL  lY'UiL  normal  el  je  ne  vois  pas,  si  Ton  a 
soin  de  prendre  la  précanlion  (pie  je  viens  d'indi- 
quer, quel  danger  il  yaà  redouter.  En  tout  cas, 
c'est  nn  danger  bien  laiblc  en  égard  à  l'intérêt 
considérable  qu'il  y  a  à  j)i'éparer  une  voie  asepli- 
f|ue  au  l'u'tus  qui  doit  j)asser  et  à  stériliser  un 
conduit  qui  poui'rait,  [lendanl  la  puer]tuéi'alité 
devenir  une  source  d'infection  pour  la  mère,  at- 
teinte de  ])lennorrbagie  utéri)ie  ou  vagino-nté 
rinc,  cbroni(pic  ou  aignë. 

On  a  préconisé  dans  certains  cas  de  blennor- 
rhagie  aiguë  (Fritscb)  les  injeclions  au  100° 
de  cbloruro  de  zinc.  Je  crois  qu'on  pourra  les 
employer  avec  avantage.  J'en  dirai  autant  des 
solutions  dont  j'ai  donné  l'énumération  plus  haut. 
Il  faudra  seulement  faire  en  sorte  qu'elles  ne 
soient  pas  trop  concentrées.  Je  me  contenterai  de 
donner  quelques  exemples  des  solutions  que  l'on 
peut  employer  si  l'on  ne  veul,  par  exemple,  pas 
confier  aux  malades  elles-mêmes  des  doses  de 
sublimé  aussi  considérables  que  celles  qui  sont 
nécessaires,  pour  chaque  jour  faire  les  deux  lava- 
ges que  je  prescris  et  que  le  chirurgien  peut,  dans 
quelques  cas,  difficilement  faire  lui-même. 

On  pourra  recommander  des  injeclions  contenant 
pour  1000  gr.  d'eau:  0.50  centigr.  à  1  gr.  d'acide 
picrique;  10  gr.  de  sulfocarbol.  ;  ir5  gr.  d'acide 
phénique;  20  gr.  de  résorcine;  10  gr.  de  sulfate  de 
cuivre;  10  gr.  d'hydrate  de  choral;  30  gr.  d'acide 
borique,  etc.  Toutes  ces  injections, pourvu  qu'elles 
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soiciil  failes  stiiiiiicuscmcnl ,  doiini'i'oiil  de  Imiis 
n'suUals. 

l'oiir  les  l'aire  soii;n(Mis(Mii(Mil,  l'ilcs  dcvroiil  èlrc 
laili's  (le  inaniriT  à  ce  (|U(\  Ions  les  plis  cl  rc|ilis 
va"iuau\  cl  viilvaircs  soiciil  s()ii;nciiscmciil.  laves 
eL  débarrasses  de  loiil  le  pus,  (pii  a  loiijours  de  la 
tendance  à  adhérer  à  la  mnqneuse  el  à  séjonrner 
dans  les  dépressions.  11  l'anl  avec  le  doigt,  con- 
duisant la  cmiule  en  verre,  frotter  soignensenieut 
tous  les  points  accessibles  de  façon  à  déplisser  le 
va^in  el  à  rincer  éncrgiqucmcnl  les  culs  do  sac. 
L'injeelenr  dont  on  se  servirti  parmi  tous  ceux 
que  Von  a  inventés,  sera  le  plus  simple.  Un  simple 
bocal  de  verre  renversé,  avec  un  tube  de  caout- 
chouc terminé  par  une  canule  on  verre,  sera 
rinjecteur  idéal;  tous  ceux  (jue  l'on  a  cherché  li 
perfectionner,  à  munir  de  robinets,  de  clapets,  de 
soupapes,  ne  valent  pas  cette  simplicité  instru- 
mentale qui  permet  de  constater  la  moindre  impu- 
relé  et  d'y  remédier  par  le  lavage  à  l'eau  bouillanle 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Aux  injections,  aux  lavages  plut(jt,  doivent  s'a- 
jouter les  modificateurs  de  la  muqueuse;  les  pan- 
senienls.  Ceux-ci  doivent  être  permanents,  dans 
l'intervalle  des  lavages.  Us  doivent  remplir  une 
double  indication  ;  ils  doivent  maintenir  éloi- 
gnées les  unes  des  autres  les  surfaces  mu([ueuses 
atteintes,  ils  doivent  mettre  en  contact  avec  ces 
mêmes  surfaces  des  produits  agissant  contre  l'in- 
fection locale. 

Les  pansements  seront  vaginaux  et  viilvaires. 
Le  tampon  vaginal  et  le  tampon  vulvaire  rempli- 
ront toutes  les  indications. 
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Ptmr  iiicllrc  le  laiii|inii  vajiiiial.  il  l'aiuli'a 
i^evy'w  (lu  sprculiiiii .  (i'csl  dij-f  (iiio  la  malade  ne 
|HMil  i'a|»|)liqLioi'  ollc-iiiriiic.  Il  devra  être  disposé 
de  ra(;()ii  à  iTiiiplif  li'  ciil-du-sac  aiiléi'iciii'  aussi 
liicMi  (|U('  II'  cul-dc-sac  posléi'ieui',  à  isulei'.  eu 
(iu(d(]ii('  soi'lc,  le  l  ol  iilj'i'in.  à  le  meltrc  daus  l'iui- 
possibililé  d'iuocuiLM'  le  vaj^iii  jiar  les  sitti'I ions 
(|ui  s'('(;oiilenl  de  son  oi'ilice  oL  aussi  d'èire  inoculé 
|»ar  le  pus  vaginal,  s'il  nVsl,  pas  encore  alleinl. 
Le  lain[)on  devi'a  lenii'  éhjignées  riine  de  l'auli'e 
les  deux  parois  du  vagin  ;  enlin  être  assez  Noluiui- 
neux  poui'  dé])lissei'  joule  la  run(|uense  el  emjtè- 
clier,  par  suite,  loul  udossomcnl  des  parties  ma- 
lades, ("osl  seulcmeul  dans  ces  condilions.  (ju"il 
l'endi'a  service  el  loul  le  sei'vice  (|n"on  doit  en 
allcnd  rc. 

Dans  ces  dei'uières  années,  on  a  lenlé  de  i'abri- 
(|uer  des  lamjjoiis  revèlus  d'une  enveloppe  soli- 
diliée,  destinée  à  londi'C  après  leur  inlroduciioi! 
tians  te  vagin;  je  ne  sais  s'ils  ont  donné  Ions 
les  résultats  que  leurs  inventeurs  en  alteudaienl, 
niais  suivant  moi,  s'ils  permettent  à  la  malade 
elle-même  d'appliquer  un  médicanK'nt  incorporé 
au  tampon,  ils  ne  i'(!mj)lisscnt  pas  l'indication 
principale  qui  est  d'isoler  la  paroi  vaginale,  ce  que 
l'on  ne  peut  obtenir,  je  le  répète,  qu'eu  a])pli(tnant 
le  tampon  ou  plutôt  les  tampons  aux  points  même 
qu'ils  doivent  occupe)'  daus  le  vagin. 

l*oui'  la  vulve,  le  procédé  sera  un  peu  diirérenl: 
il  suttira  de  tailler  des  bandelettes,  des  lanières 
de  gaze  ou  de  former  de  petits  cylindres  de  colon 
(pic  l'on  intercalera  entre  les  ditlerents  replis  qui 
coustilueni   la  vulve;   ils  seront  maintenus  en 
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nlacr  [lar  une  |>la.|uc  .l'cualc  it<(iiiv.tIc  iVuu 
h;,i„l;m.'  .'11  T  cl  la  malade  ainsi  tAaiauc  |.nnri',-i  se 
l,.v.  .■  H  niarchcr  sans  crainh'  dos  d(.nl.'iii-s  (|Ui 
a,rnn,|.a-n.'nl  si  hr(|nnn.ncnl  \r  moindre  Imllc- 
„„,„1     ^.;,||,.  |„M-i(.dc  ai;;nr  de  la  Idninorrlia-ic. 

L'ai-idicalicui  de  lamiH.ns  nr  iHinrra,  ('(da  \a 
sans  dire.  iMro  cummrncri-  (|nc  lorsipic  l'inlr.ulnc- 
lion  dn  >i»('culnm  sera  snii|)()rl.'c  par  la  malade  ; 
jus.ine-là  uons  l'avons  vn,  il  lanl  secovilonler  des 
ïavayes  répétés.  Dès  .[u'on  iieiil  inirodnire  la 
canule,  il  sera  possible,  avec  une  pince  d'inli'oduire 
dans  le  vagin,  après  le  lava-e,  de  longs  cylindi'es 
de  coton  ou  des  mèches  de  gaze  rccouvcvlos  d'une 
pommade  qui  facilite  leur  pénétration. 

Les  tampons  pourront  être  secs,  couverts  de 
pondre,  iniliiliés  d'un  li(|nide  ou  enduits  de  pom- 
maile. 

Lorsque  la  hlemioi'rliagie  est  encore  très  aiguë 
on  se  tnuivera  liien  des  tampons  endnils  de  pom- 
made. Les  tampons  dans  ce  cas,  sei'ont  formés  île 
coton  hydrophile,  soigueusemoni  sh'i'ilisi",  sur 
lesipiels  on  (Meiidra  une  cou.die  de  la  pommade 
que  Ton  veut  laisser  en  contact  permanent  avec 
les  parois  vaginales.  La  pommade  rpii  m'a  dans 
ce  cas,  donné  les  meilleurs  résultais  a  loujours 
été.  une  pommade  avec  10  gr.  d'iodolorme  |ioni' 
:U)  !i'r.  de  vaseline.  Cependant  heancoup  d'autres 
ont^■té  employi'es,  avec  des  succès  variables,  pres- 
(|ue  toujours  satislaisauls.  C'est  ainsi  ()u'on  a  em- 
ployé le  salol.qni  ciqxuidant  me  parait  dans  certains 
cas  légèrement  irritant,  l'iodol,  l'avistol,  le  sons- 
nitrate  de  bismutli,  lenaptiiol,  l'acide  lioi'iqne,  etc. 
La  dose  de  unulicameiil  actif  peut  varier  sui\anl 
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les  cas,  n(''iiiimoiiis  ou  pciil  dii'c  que  ^riii'Tiilciiu'iil 
cos  pomiiuulcs  sdiil  l'ailcs  avec  de  '.]  h  10  i^w  |ioiir 
.'{()  gr.  (roxci|ii('i)l ,  li'i|iicl  csl dans  Idus  les  cas  (h; 
la  vaseline  stérilisée. 

Les  soins  adonner  anx  tampons  vuivaires  sont 
les  nlônies  que  ceux  employés  pour  le  vaj;in, 
lani  cepeinlant  recommander  à  la  malade  de  l'airi' 
api'ès  clia([ue  miction,  des  lavages  de  la  vulve  el 
de  l'el'aire  ensuite  un  nouveau  i)anscment  tel  qu'il 
existait  auparavant. 

Depuis  un  an,  à  peu  près,  M.  Richard  d'Aulnay, 
mon  interne,  a  expérimenté  le  bleu  de  métiiylène 
sur  la  vaginite  aiguë.  Son  action  parait  véritable- 
ment eflicace.  Pour  en  obtenir  tout  rellel  désira- 
ble, voici  comment  on  devra  pi'océder. 

Apres  avoir  nettoyé  d'abord  le  vagin  avec  l'ouate 
hydropbile  trempée  dans  bi  solution  de  sublimé 
à  1/1000,  et  malgré  l'existence  de  lésions  sur  le  col 
et  dans  les  culs-de-sac,  on  l'ait  un  pansement  dans 
le  cul-de-sac  postérieur  avec  un  ou  plusieurs  tam- 
pons d'ouate  hydropbile  imbibés  d'une  solution 
de  bleu  de  méthylène  à  1/10  à  laquelle  on  ajoute 
1  centigr.  de  potasse.  Des  tampons  secs  obturent 
'orifice  du  vagin  et  barrent  ainsi  toute  voie  d'é- 
coulement au  bleu  de  méthylène.  Le  pansement 
laissé  en  place  deux  jours,  est  remplacé  par  des 
tampons  enduits  de  glycérine,  renouvelés  eux- 
mêmes,  au  bout  de  48  heures,  par  de  simples  tam- 
pons saupoudrés  d'iodoforme. 

La  guérison  de  la  vaginite  dans  la  plupart  de.s 
cas,  sïnon  dans  tous,  est  ainsi  obtenue  du  qua- 
trième au  sixième  joui'. 

Un  produit  m'a  donné  aussi  dans  certains  états 
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ai-iis  (rexcollonis  résultais  cl  j'ai  pu  eu  relircr, 
su'rloul  dans  les  cas  suraiii-iis  des  avanla^es  uiaf- 
,|,u's;j('  V(MiK  parler  (le  la  j^lycrrine  donl  Cliéron 
a  voulu  uu'llrc  à  itrolil  la  puissance  exosm()li(|ue 
pour  .léter-er  les  lissas  aUeinls  d'une  con-es- 
limi  aii^ui'  ou  chroniquemonL  cnllammés.  F.sl-co 
ainsi  qu'elle  aoil,  esl-ce  loul   simplement  par 
suite  de  son  adhérence  aux  parties  sur  lesquel- 
les elle  s'applique,  toujours  est-il  qu'elle  parait 
rire  un  a-eut  précieux.  Je  conseille  do  rem- 
ployer, niélang-ée  à  de  la  poudre  d'iodoforme,  et 
d'en  imbiber  le  tampon  qui  est  introduit  dans  le 
vai^in.  ainsi  qu'il  a  été  dit.  On  voit,  grâce  à  elle, 
la  Vougeur  vaginale  diminuer  rapidement  el.  en 
quelques  jours,  les  symptômes  les  plus  aigus  de  la 
vaginite  disparaître  presque  complètement. 

."le  ne  dirai  que  peu  de  mots  des  poudres  que 
l'on  a  introduites  par  une   insufllation  ou  au 
moyon  des  instruments  les  plus  divers  dans  l'in- 
térieur du  vagin.  Grâce  à  ces  instruments  on  espé- 
rait permettre  aux  femmes  de  se  panser  elles- 
mêmes,  je  ne  puis  considérer  celte  espérance 
que  comme  une  illusion.  La  femme  ne  peut  se 
panser  elle-même  et  ce  n'est  pas  la  poudre  dont 
elle  inondera  son  vagin  qui  suffira,  par  sa  pré- 
sence, pour  désinfecter  la  cavité  anfractueuse  où 
on  la  précipite.  11  faut  lui  adjoindre  le  tampon, 
qu'elle  ne  peut  mettre  elle-même,  comme  il  doit 
êlre  mis.  Ceci  dit,  j'admets  très  bien  l'emploi 
des  poudres  modificatrices,  sous  conditions  for- 
melles, je  le  répète,  qu'on  leur  adjoigne  le  tampon, 
si  on  veut  en  obtenir  tous  les  résultats  qu'on  est 
en  droit  d'en  exiger. 
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1-a  |)()ii(lr('  sci'a  ])i'(ijcl(3(_'  ihiiis  \i'  vagin  aprrs 
ra|)|)licaliiiii  ilii  sprciiliim,  soil  au  iiiovcii  d'iiii 
iiisurilak'-iir,  soil  Imil  siiii|il(Miiciil  cncnrc  iivcc, 
uni'  pclilc  s|)alulo  ci-cusc  (|ui  pernu-lli'a  ilc  la 
liaiiilrc  sur  joule  la  pai'oi  du  vagiu.  (-ot le  applica- 
liou  aura  élé  |)i'i''C(''(l(''('  d'iui  lavage  soigiuuix  de 
l(uil  le  vagin  ;  les  parois  eu  aui'onl  élé  séclu-es 
avec  un  lampou  de  colon  imbibé  d'une  solulion 
de  sublimû  1/101)0  el  l'orLeiueul  cxpiaiué  ; 
inli'oduira  cnsuiLe  pour  maintenir  la  |jou(lre  et 
aussi  isoler  les  parois,  un  tampon  de  colon  sec 
et  slérilisé. 

Les  poudres  employées  ont  été  variées  à  l'infini  : 
les  auteurs  se  sont  ingéniés  à  les  mélanger  les 
unes  avec  les  autres,  de  sorte  que  leur  nombre 
s'est  conslammenl  mulliplié.  Les  principales  soul 
la  ))outlre  d'iodoi'oriue,  de  salol,  de  bisnuitb,  d'a- 
lun, de  tannin,  etc. 

Le  traitement  simple  et  rationnel  de  lablenaor- 
rbagie  ai'guë  me  parait  se  résumer  assez  facile- 
ment par  ce  précepte  :  (auer  et  désinfecler  les  par- 
lies  alleinlcs. 

Cependant  certaines  formes  aiguës  de  la  blen- 
norrhagie  |)euvent  l'oui'uir  quelques  indications 
particulières.  C'est  ainsi  que  dans  la  forme  dipli- 
téroïde,  je  me  suis  trouvé  bien  des  caulérisalions 
avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  (I  gr.  pour 
;J0  gr.)  Les  complications  qui  peuvent  survenir  en- 
traîneront des  indications  variant  avec  ces  com- 
plications. 

Le  traitement  dil  balsamique  a  été  appliqué  à 
la  blennorrhagie  féminine,  en  particulier  à  l'uré- 
Ibrile  aiguë  :  par  analogie  avec  ce  qu'il  donne  cbez 
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n,„„Hur.  uii  s-alU'iuhiU  à  lui  v„ir  ywdnm-  1rs 
mriiu-s  ia.'ncil!.'nx  n'sullals  rh.v.  la  l.'inni.'  I 
uVn  a  ri.Mi  (•lé:  le  vuUvhr.  le  -•..palni.  \r  saulal 
n'uni  alisolunu'Hl  aiirunc  aclion  sur  la  blennur- 
liui-ie  léminiur.  Faiil-il  cummc  c.Tlaïas  aulcurs 
voir  là  une  cuuséqurnc."  do  la  brièvolé  du  canal 
nni  n-c"st  pas  assez  lont^lcMups  ru  r.u.lacl  avec  I  u- 
rine  l,alsauii(iue,  passant  sur  ces  parois,  p.uir  eu 
(■Ire  modilié;  faul-il  voir  loul  simplement  une  ac- 
liou  éleclive  de  ces  médicaments  sur  la  muqneuse 
n.vlhrale  el  nulle  sur  la  mu(|ueuse  vulvo-va-i- 
nale  :  or  on  sait  (|ue  c'est  celle  dernière  i\m  esl 

sni-1         le  siè^e  de  la   blenuorrhag le  chez  la 

l,.„uue,  alors  «ine  Tarèthre  n'esl  ([uc  sec.mdaire- 
uH'ul  el  le  plus  souveul  (•liiT)ui(piemenl  alleml. 

Onoiqu'il  en  soit,  on  a  couUime  de  donner  à 
la  temme  des  l)alsami(ines,  nous  ne  pensons  pas 
(pu_'  cela  puisse  avoir  d'inconvénients. 

J'ai  essayé  chez  toutes  mes  malades  l'olVel  du 
salol  pris  à  riutérieur,  à  la  dose  de  2  gr.  par 
jour,  et  cela  pendaul  un  lemi)S  assez  prolongé, 
je  n'en  ai  obtenu  aucune  modilicalion  avanla- 
-euse  de  récoulemcnt.  Je  conseille  cependant  de 
Te  donner  dans  tous  les  cas  d  uréthrile.  il  a  cet 
avantage  de  rendre  l'urine  aseptique  et  par  suite, 
met  à  rahi'i  des  inoculai  ions  (|ui  pourraient  résul- 
lei'  d'une  urine  seplique,  sur  la  vulve,  sur  Turè- 
Ihre  lui-même. 

M.  Hichard  a  essayé  à  toutes  les  périodes  dcTu- 
rélhrile,  le  bleu  de  méthylène  à  l'inlérieur  sous 
torme  de  cachets  elà  la  dose  de  0.50  cent,  à  I  gi'. 
par  jour  sans  (praucune  des  malades  soumisesà 
ce  Irailemeiit,  se  plaigiuMit  de  douleurs  vésicules 
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ni  (le  l'i'lcnl idii  (l'iii'iiic,  cdimiuî  ravait  l'ail  dim- 
lor  (  in  II  iiiaïui.  La  seule  critiiiiie  (|ue  nous  |ionr- 
l'ions  l'aire  a  ceL  agenl  lliérapeulique  c'esl  (|ne 
pui'l'ois  il  ne  se  laisse  point  snp|)orlcr  par  l(!s  ma- 
lades qui  le  vomissenl.  environ  10  niinnles  après 
l'ingesLion.  Les  taches  bleul-6es  rpie  l'on  |)enl  ren- 
contrei-  sur  le  linge  ne  sonl.  pasde  iialui-e  à  iiupiié- 
ler  le  praticien,  car  elles  disparaissent  complèle- 
ment  avec  le  lavage. 

Les  résultais  obtenus  avec  le  bleu  dans  l'ui^é- 
thrite  aiguë  ont  été  très  satisfaisants  :  en  H  el 
!Û  jours  l'écoulement  est  lari  et  ne  reparait  |)lus. 
Néanmoins  le  traitement  est  continué  une  huitaine 
de  jours  pour  prévenir  toute  rechute. 

Dansrurétliritechroni([ue,nous  avons  associé  la 
méthode  externe  à  la  méthode  interne.  Nous  avons 
fait  chaque  jour,  d'abord  une  injection  uréthrale 
de  G  centigr.  cubes  d'une  solution  de  bleu  de  mé- 
thylène au  1/tO  laissé  cinq  à  six  minutes  vn 
rapport  avec  la  muqueuse  ;  puis  nous  avons  préféré 
à  ce  moyen  un  peu  lent,  l'introduction  dans 
l'urèthre  d'une  mèche  de  ouate,  trempée  de  la 
solution  de  bleu  au  1  /5  et  laissée  en  place  jusqu'à 
la  miction  la  plus  rapprochée.  Grâce  à  ce  Irai- 
lement,  suivant  les  dill'érentes  périodes  dans  la 
blennorrhagie  que  l'on  a  à  traiter,  la  guérison 
complète  varie  entre  quinze  jours,  trois  semaines 
et  un  mois. 

Le  traitement  général  ne  sera  pas  négligé.  Peul 
être  scra-t-il  préférable  de  mettre  les  malades  à 
l'abri  de  toutes  les  excitations  d'un  régime  trop 
azoté  ;  sera-t-il  bon,  comme  pour  l'homme,  de  re- 
commander la  suppression  de  tous  les  aliments  for- 
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liMUCiil  r|>i('rs,  ilc  (limi 
i|UOs  ou  rcriuenir'cs,  le 
il'iiiliM'diri'  les  |ioissoiis 


l,«s,  les  huitres,  elc.,  de  iTcoaiiiiandor  surlouL  le 
laila-o,  excelleuL  diiirérK|iie  cLalinieiU  paiiail. 

Vulvite  des  petites  filles.  —  l'cndaut  de 
lono-ues  années,  on  a  éeai  lé  syslénialiqucmenL  dn 
cadre  de  la  blennorrha-ie  Icniiniiie  la  vnlviic  des 
peliles  lilles.  On  la  considérait  comme  une  inllani- 
nialion  banale,  vnigaire  el  rien  n'anlorisail  à  la 
considérer  comme- blennorrhagique.  Ce  soni  lcs 
reclierclies  modernes  qui  Tonl  fait  rentrer  à  la 
place  qu'elle  mérite  d'occuper  dans  Thistoii'e  de  la 
blennorrhaLijie. 

Je  dois  cependant  ajouter  que  cbez  la  petite  fille, 
de  même  que  chez  la  femme,  la  vulvite  nest  pas 
toujours  blennorrhag-ique.  Elle  peut  être  virulente 
siniplementet  nullement  spécifique, etnous  retrou- 
vons ici  la  même  distinction  que  j'ai  cherché  à 
établir  lorsque  j'ai  traité  de  la  nature  de  la  blen- 
norrbagie  féminine . 

De  cette  distinction  même,  découle  une  double 
étiologie.  Celle  de  la  vulvite  simple  sera  banale, 
ce  sera  le  traumatisme  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  traumatisme  pouvant  revêtir  les  formes 
les  plus  diverses,  la  masturbation,  les  frottements 
accidentels,  le  viol,  les  attentats  à  la  pudeur,  puis 
des  aiïections  spéciales  à  l'enfance,  les  oxyures,  la 
rougeole,  etc.  Celle  de  la  vulvite  blennorrhagique 
sera  au  contraire  toujours  identique  dans  son 
action,  c'est  la  cnnlaginn. 

Comby  (Soc.  méd.  des  hùp.  1891),  qui  a  relevé 
151  cas  de  vulvite  chez  l'enfant,  a  lait  remarquer 
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la  l'ai'cli'  (le  sdii  a|i|iaril i(in  avaiil  I  àj^c  de  :2  ans 
[2\  sur  ('.\|ili(HU'  celle  l'ai'clr  |iar  ce  lail 

que  jus(|ir!i  Tàj^e  de  deux  aus,  reul'aiil  coiielie  seiili' 
flans  son  l)erceaii,  landis  (|ue  plus  lard,  elle  parlai;!' 
le  lil  de  sa  mère  on  de  ses  sieni's.  el  esl  exposée 
à  cou I racler  rall'ecliou  doni  (dies  peuveni  être 
alleiules.  ,1.  Ollivier  (Acad.  ni(''d.,  I SS(S)  u  sii^iialé 
la  conlajj,iou  |)ai'  des  éponges,  des  linges  mis  en 
commnu,  eufin  j'ai  déjà  cilé  le  l'aiL  do  Snchard  oii 
une  vi'i'ilable  épidémie  élail  résuUée  do  l'usage 
d'iiuo  ji'iscine  commuuo.  —  .le  n'ai  besoin  que  île 
rappeler  la  possibililé  d'nn  viol,  d'nn  allenUiL  à  la 
|)U(leni'  |)ossil)le,  par  un  individu  alLeiul  de  blen- 
norrbagie  (Ullivier,  Médecine  moderne,  1891). 

La  nature  de  la  vulvile  a  élé  démontrée  par 
l'existence  même  du  gonocoque  dans  le  pus.  Les 
travaux  de  Widmarck,  de  Cséri,  d'Israël,  de 
Spaëtb,  d'Epslein  ne  paraissent  laisser  aucun 
doule  à  cet  égai'd.  .Je  dois  cependant  ra|ii)eler  tjue 
certains  auteurs,  Eraud,  Vibcrt  et  Bordos  ont  ni('' 
la  spécificilé  du  gonocoque  et  ont  démontré  qu'il 
existe  à  l'élat  noi'mal  dans  les  liquides  qui  baignent 
la  vulve. 

Certaines  complications  rares  il  est  vrai,  vien- 
nent plaider  en  faveur  de  la  s|)écificilé  ;  ce  sont 
des  complications  éminemment  blennorrhagi(iues 
cl  qu'on  est  accoutumé  de  renconlrer  dans  les  infec- 
tions gonococciques  ;  je  veux  parler  des  opbtalmies 
purulentes  observées  soit  chez  la  malade  elle-même 
soit  transmise  par  elle  à  un  autre  sujet  (Morax 
l'rogr.  mcd.,  ocl.l)2.).  du  rbnmalisnu' l)lenn(U'rba- 
gi([ue  (UUiver,  Cluiumier.  Koplick,  LJéclère)  enlin 
de  la  péritonite  généralisée  (Sœger,  Welander  . 
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La  viilvilc  [HMil  roviMir  deux  rornios,  une /nniic 
aiyiir  e\  nne  /iir)iir  c/iroinqii''. 

La  proinuTC  si'  cai'acit'i'isc  par  do  la  ri.nii;,(Mii' 
et  (le  ri'coiilcnicnl  vulvaiiT,  acconipai^née  de 
démaniioaisons  plus  ou  nioius  vivt's,  d'rryl liomo 
parfois'  iulcnso:  dans  (|U('I([U('  cas,  à  la  vulvile  se 
joinl  un  pou  d'urollu'iLe,  cl  moins  raremcul  de 
la  vayinilo.  —  Elle  guéi'il  assez  rapidemenL  en 
.')  ou  (1  semaines. 

La  seconde  esL  une  suite  de  la  première.  L"écou- 
li'inent  y  est  plus  abondanl.  La  rougeur  est  moins 
vive,  mais  on  peut  trouver  sur  les  lèvres  de  véi-i- 
tables  ci'oùles,  formées  parle  pus  séché  et  concrète. 
La  vaginite  est  la  règle  dans  cette  forme.  La  mar- 
che est  irrégulière,  tantôt  continue,  tantôt  an  con- 
traire, présentant  des  arrêts  irréguliers,  pnis  des 
recnulescences  subaiguës.  La  durée  peut  être  pres- 
que imléfinie  et  Comby  cite  un  fait  (pi'il  dut  soigner 
pendant  plus  de  deux  ans. 

Le  diagnostic  de  la  vulvite  est  en  général  facile  : 
il  sera  plus  difficile  de  reconnaître  si  l'on  a  all'aire 
à  la  vulvite  simple  ou  à  la  vulvite  blennorrhagi 
(pie.  L'examen  microscopique  pourra  seul  donner 
une  indication. 

Le  pronostic  n'est  grave,  en  réalité,  que  [lar  les 
(•oin[ilications  qui  peuvent  survenir,  mais  elles  sont 
tellement  rares,  qu'on  pourrait  presque  n'en  tenir 
aucun  compte  pour  le  pronostic  en  général,  et  dire 
ipi  il  est  bénin.  La  vulvite  chronique  n'a  non  plus 
d'autre  gravité  (|ue  sa  durée  et  sa  résistance  an 
Iraileineut. 

La  vulvite  des  enfants  prête  aux  mêmes  considé- 
l'alioiis  (|ue  toutes  les  localisations  blennorrha- 
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giquos.  Je  mo  roiilciilciiii  ici  de  les  énuméror. 

Un  devra  par  prophylaxie  Iciiir  rciifaiil  à  l'ahi'i 
de  touL  conlacl  avec  la  mère  ailelMle  de  bleii- 
uorrhag-ie,  éloigner  d'elle  Loules  l(!s  causes  de 
conlagion. 

Pour  le  (railcmeiil,  les  bains  réjxUés,  les  lavages 
iré([nenls  avec  les  sohiUons  chaudes  de  subliniéou 
d'acide  borique,  l'isolement  des  lèvi-es  avec  des 
pcUls  cylindres  d'onale,  les  alloucbemenls avec  le 
nilrale  d'argenl  ou  le  chlorure  de  zinc  faible,  pour- 
ront rendre  les  plus  grands  services.  Le  traitement 
est  le  môme  que  celui  de  la  vulvo-vaginite  blen- 
norrhagique  des  adultes,  —  et  le  répéter  ici  en 
détail  serait  l'aire  double  emploi. 

II 

llIJi>IS01tIUlAGlE   CllUOMOLE.    ÉITDE  GÉNÉRALE 

La  blennorrhagie  chronique  peut  être  en  quel- 
que sorte  clironique  d'emblée  ou,  au  contraire,  être 
un  des  miodes  de  terminaison,  je  devrais  dire  le 
mode  de  terminaison  le  plus  fréquent  de  la  blen- 
norrhagie aiguë.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  elle  peut 
siéger  en  tons  les  points  du  canal  uréthral  ou  gé- 
nital, elle  peut  se  localiser  en  un  de  ses  points,  elle 
peut  enfin  s'établir  en  plusieurs  d'entre  eux,  tout 
en  en  respectant  certains  autres.  Elle  a  une  mar- 
che essentiellement  chronique,  avec  peu  de  ten- 
dance à  la  guérison  spontanée,  pouvant,  sous  l'in- 
llucnce  d'une  cause  adjuvante,  subir  de  véritables 
poussées  aiguës  ou  plutôt  subaiguës  qui  ramènent 
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ralloiili.unliwnUMlclrsi(>ns(|ihMl.'|uils  l(.iii:lriii|.s, 
„„  reuanlail  r..ininr  à  \ou\  jamais  dispanics,  l-llc 
iM'sl  uullcnu'iil  (Imiliiuivusc,  u  ciilraiiR',  la,  plii- 
pait  au  U'iiips.  aucun  Irouhic  Iniiclinnnrl,  clcsl 
iiivisihlo  à  l'u-il  «If  r-'iiimc  la  plus  scni pu Iciisc- 
„„Mil  allcnlivc  ;  .'Uo  |)<miI  ivsI,m'  in(l(Mininicnl 
1;,1,.„(,,,  ,MiT  connue  si  clic  u'clail.  pas,  cl  si,  [lai' 
hasard,  clic  se  luanilcslc  i)ar  une  bleniion'luijiic 
u'aVisinisc  à  un  lu.muic  ayant  eu  (pichiuc  rapp.ni 
avec  la  fciunic  qui  en  est  allcintc,  (Ui  peu!  voir  les 
parties  eu  cause,  surprises  sinccrenieni  ,  de  pari  cl 
iTaulre;  dans  certains  cas  même,  le  niédccin,  non 
|ial)iluc'à  CCS  alVedious  sournoises  cl  dinicilcuicnl 
rcconnaissablcs,  pcul  être  eniraiuc  à  donner  un 
biU  d'intéti-ritc  à  lu  coupable,  cl  une  explicalion 
à  la  viclimcsur  la  possibilité  d'allrapcr  la  cliau- 
depisse  avec  une  femme  (|ni  ne  l'a  pas. 

La  blonnorrliai;ic  lemininc  chroni(|ue  pcul  (Mre 
chroni<iue  d'cmldce,  elle  est  souvcnl  alors  le  rc- 
sullal  de  l'inoculation  d'une  blciiiiorrbaiiic  mas- 
culine chroni(inc  ellc-mcme,  depuis  longicnii 
délaissée,  oubliée;  l'inoculaiion  s'csl  l'aile  insi- 
dic-asemonl,  cl  sans  ([u'il  y  ail  eu  de  maiiiresla- 
lions  exiérieurcs. 

Ces  blcunorrhai;ics  lalcnles  peuvent  pendant 
très  lon-lcmps  re'sicr  telles,  elles  peuvent  ne  ja- 
mais se'révéicr  ;  les  conjoints,  tous  deux  l)lennor- 
rhagiques  chroniques,  [)envenl  cohabilei'  sans  ([uc 
jamais,  plus  chez  l'un  ipu'  chez  l'anlre.  on  ne  voie 
survenir  de  symptômes  n^viMalcurs :  (|ucb[uerois 
chez  rbonimc.  pourra  se  révinller  vme  légère  snp- 
puralion.  ([ui  durei'a  un  joui',  deux  jours,  donnera 
qnclqnes  gonlles  de  pus.  puis  disparaîtra  sans  que 

s 


)S 


]\  ï      m:  i.A  iti.i'.NNoititii  Mil  i;  cm-/.  ri:MMr. 

ricit  soil  venu  I roiihlci'  la  (|iii(''lu(lc  du  nialuilc 
qui  iiUriljuera  colle  chaudL'pisse  à  une  imprudence 
pendani  que  sa  l'emnie  avail.  ses  i'è<^les,  ou  à  une 
exaiJél'àliun  dans  l'accomplissenienl  de  ses  devoirs 
conjugaux. 

Pour  la  l'emme,  il  n'en  sera  pas  loujoui's  ainsi, 
el  louLc  reranic  alLeinlo  de  blennorrliagie  latenle. 
de  blennorrhag'ic  chronique,  est  une  femme  expo- 
sée à  ious  les  dangers  d'une  mélrile  chronique, 
rebelle,  envahissante  ;  d'un  moment  à  l'aulre, 
elle  peut  voir  éclater  tous  les  symptômes  formi- 
dables de  la  salpingite,  de  l'ovarile,  de  la  pelvi- 
péi'itonitc,  soil  aigus,  soil  chronicjues.  Aux  sym- 
ptômes aigus  de  la  blennoi'rhagie,  se  rallaclieni 
tous  les  dangers  immédiats  de  la  suppuration  ai- 
guë du  petit  bassin  ;  aux  symptômes  chroniques, 
toutes  les  soulTrances,  les  douleurs  continuelles 
et  persistantes  et  leurs  conséquences  non  moins 
désastreuses,  la  stérilité  pour  les  jeunes  femmes 
et  parfois,  la  nécessité  de  graves  el  irrémédiables 
opérations,  si  l'on  veut  obtenir  une  vie  accepta- 
ble. A  tous  ces  formidables  dangers  pour  la  femme 
elle-même,  vient  encore  se  joindi-e  pour  l'enfant, 
si  elle  peut  en  concevoir,  le  danger  de  l'ophtal- 
mie purulente  et  tous  ses  périls. 

Ces  quelques  lignes  montrent  combien  la  blen- 
norrhagie  chronique,  chez  la  femme,  doit,  malgré 
celle  mai'chc  insidieuse  qui  lui  est  propre,  attirer 
l'allenlion,  combien  il  est  utile  de  la  rechercher, 
delà  découvrir  el  de  la  poursuivre  par  un  traite- 
ment approprié,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  sùi'  qu'on 
laisse  la  malade  à  l'abri  de  ses  fréquentes  récidives. 

La  dissémination  en  quelque  sorte  des  localisa- 


KIT  III'    i.l.IMnl'K  115 

lions  l)l(MiiiiM'i'lia-i(|H(>s,  leur  ('VolurKm  iinlivi- 
diiollo  cl  inik'piMulaulo,  ne  p.'nni'l  pus  (raiilic 
('liulod'oascmhlc  (\no.  celle  que  j'ai  clierché  à  faire 
en  quel(|ucs  mois.  Chacune  des  localisalions  mé- 
rile  nne  doscriplion  spéciale,  el  forme  un  cha- 
pitre complet.  Le  li-ailement  de  chacnne  élant 
ahsolument  individncl,  devra  (Mre  indi([né  ponr 
cha([ue  localisalion,  la  lhérapeuli(ine  devra  variei' 
suivant  Torgano  alteinl  et  le  mode  d'évolution  de 
la  hlennorrhagie  sur  cet  orgaue. 

I.  Blennorrhagie  vulvaire  chronique. 

La  vnlve,  par  l'abondance  des  glaudes  répandues 
sur  toute  sa  surface,  est  plus  particulièrement  pré- 
disposée à  la  blennorrhagie  fémiuine.  Les  glandes 
de  la  vnlve  sont  de  deux  ordres.  Les  unes,  petites 
et  irré2,ulièrcs,  les  autres  volumineuses  et  cons- 
tantes. Les  premières  n'ont  été  complètement 
décrites,  que  dans  ces  dernières  années.  Les  se- 
condes, depuis  Huguier,  sont  bien  connues,  sous 
le  nom  de  glandes  vulvo-vaginales. 

Le  siège  des  glandules  ou  follicules  vulvaires, 
permet  aussi  de  les  distinguer  en  deux  groupes  se- 
condaires; ceux,  qui  se  trouvent  autour  de  l'ori- 
lice  uréthral,  participant  des  caractères  de  ceux  de 
l'urèthrc  même,  et  aussi  des  affections  de  l'urèthre  ; 
ceux,  qui  se  trouvent  répandus  sur  la  muqueuse 
vulvaire,  restant  indépendants  au  point  de  vue 
anatomique,  aussi  bien  qu'au  point  de  vue  patho- 
logique . 

En  résumé,  pour  prendre  une  idée  juste  de  l'ap- 
pareil glandulaire  de  la  vulve,  on  doit  considérer 
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1111  groiipc  pir-iii'(''lliriil,  (les  ^liiiuliilcs  (lissc'imiiiôes 
cl  les  ji,lancles  vulvo-va^iiialcs. 

Le  j^roiipe  pré-urélhral  parlicipc des  lésions  de 
l'iirèllii'p  cL  nous  repoiions  son  étude  au  clia|jilre 
de  Turéllirile,  ue  nous  occiipaiil  ici  que  des  glan- 
dulcs  disséminées  et  des  glandes  de  IJarlIioliu,  ou 
vulvo-vaji;iuales. 

Les  giandules  vulvaii'es  sont  eu  nombre  consi- 
dérable sur  la  l'ace  interne  des  petites  lèvres; 
MM.  Martin  et  Lé^er,  qui  les  ont  étudiées  et  en  ont 
donné  une  bonne  description,  ont  constaté  qu'on 
n'eu  compte  [)as  nn)ins  de  120  à  I.'iO  par  centi- 
mètre carré.  La  face  externe  des  petites  lèvres  est' 
moins  riche  et  n'en  présente  ([u'nne  centaine  seule- 
ment (Sappey).  Ces  glandes  sont  formées  de  plu- 
sieurs lobes  qui  se  divisent  en  lobules,  et  chacun 
de  ceux-ci  se  compose  d'un  nombre  varialile  de 
culs-de-sac.  Bien  préparées  et  isolées,  elles  rappel- 
lent parfaitement  l'aspect  d'une  petite  tète  de  chou- 
fleur,  lorsqu'on  les  observe  par  leur  partie  profonde. 
Toutes  s'ouvrent  directement  sur  la  surface  de  la 
muqueuse.  Au  niveau  du  vestibule,  elles  sont  aussi 
en  abondance  variable,  <<  dans  le  sillon  qui  sépare 
la  muqueuse  vulvaire  des  caroncules  myrtiforines 
on  mieux  de  la  muqueuse  vaginale,  puisque,  sui- 
vant l'opinion  émise  par  Budin,  l'hymen  est  la  con- 
tinuation du  vagin,  un  repli  de  l-a  muqueuse  vagi- 
nale. On  les  retrouve  encore  aux  environs  de  l'o- 
rihce  de  la  glande  vulvo-vaginale,  ainsi  que  sur  la 
fourchette.  Ces  follicules  sont  généralement  petits 
et  situés  très  profondément.  Ce  sont,  en  général, 
des  glandes  en  grappes,  tapissées  sur  toute  Féten- 
due  de  leur  conduit  excréteur  par  un  épitbéliuni 
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.■vliuilri(HH\  (|ui  piviul  peu  à  |kmi  le  rararlrn 
vinicalciix.  à  mosiiro  (lu'ou  so  ra |,|irnr lie  des  nli  i- 
culos  srcnMcurs.  Ces  lolliculcs  iMisscdciil  mic  lii- 
ni(HU'  lu-opic,  lrans|)uroiUc,  lioiiiu-viie,  liyaliiio. 
enlouivf  par  un  ivsoaii  de  libres  rdasli(nu's  cl  de 
libres  laïuinouscs.  Ils  sécrMrnl  un  rK|Uide  inu- 
qu.Mix.  IransiiaronI,  b'-èrcnienl  i^luliiuMix  cl 
adhéreul  ».  (.Marlineau.) 

Lorsque  ces  glandes  smil  albdnlesde  bleniior- 
rhaaie  (•bi-oni(iuo.  elles  devieniieiil  plus  saillanles. 
plus  visibles  el  leur  orilice  apparaît  comme  un 
pelil  cratère  béaut.  Elles  deviennent  beaucoup 
plus  faciles  à  cMudier  et  on  est  surpris  de  leur 
abondance  et  aussi  du  silence,  qu'à  leur  égard. 
a\aienl  aardé  les  auteurs. 


haiiie 


Symptômes  objectifs.  —  La  blennorr 
vulvairc  peut  être  isolée,  mais  dans  la  i^rande 
majorité  des  cas,  elle  est  accompagnée  d'urétbriie. 
Elle  est  une  terminaison,  pour  ainsi  dire,  cons- 
tante de  la  blennorrbagie  aiguë,  mais  elle  peut 
très  fréquemment,  beaucoup  plus  fréquemment 
qu'on  ne  l'a  dit,  s'installer  insidieusement,  pren- 
dre d'emblée  une  marcbe  chronique  et  rien  ne 
révéler  sa  présence,  en  dehors  d'un  examen  at- 
tentif et  parfois  diflicile. 

Lorsqu'on  examine  une  malade,  que  l'on  soup- 
çonne alleinte  de  blennorrbagie  vulvaire  chroni- 
([uc.  il  faut,  en  quelque  sorte,  dépister  la  lésion,  là 
où  elle  se  cache.  Il  faut,  pour  ainsi  dire,  examiner 
cha([ue  glande  l'une  après  l'autre,  afin  de  voir  si 
de  sa  cavité,  on  fera  sortii'  lagoulte  de  pus  cai-ac- 
téristi(pie  de  la  blennorrbagie.  l'our  faire  cette 
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l'ccluM'clic,  il  laiil  se,  r;i|»ji('lcr  le  sirjio  cxacl  de  ces 
^'laiulcs  ol  se  rappeler  aussi  (jiie  les  {^landes  viil- 
vaii  cs  le  plus  souvenl  alloinles  sont  les  glandes 
veslibuiaircs.  Apres  un  lavage  allentiC  el  superli- 
ciei  de  la  vulve,  on  devra  c.])oiigei-  légèi'emenl 
avec  un  lanipon  do  colon  sec,  alin  d'avoir  sous  les 
yeux  une  muqueuse  lisse  cl  brillante,  piciidic 
entre  deux  doigts,  très  légèrement,  la  muipieuse 
que  l'on  soulève  au  point  oîi  l'on  sait  exister  des 
loUiculcs,  parfois  pincer  pour  ainsi  dire  la  mu 
queuse  qui  se  laisse  mal  soulever,  et  aperce- 
voir au  fond  d'une  petite  dépression,  d'un  véi-i- 
lable  petit  cratère,  une  goullelelle  blancbàlre, 
blanc  verdàlre  que  l'on  ne  peut  d'ailleurs  l'aire 
sortir,  adliérenle  (|u'ellc  est  aux  parois  de  la 
glande.  Ce  pi'océdé  révélera  o,  10,  lo  petits  abcès 
glandulaires,  ou  pour  èire  plus  vrai  de  petites 
adénites  suppurées.  Dans  nombre  de  cas  on  ne 
trouvera  pas  d'autres  signes.  Objcclivement  la 
vulve  paraîtra  normale,  la  muqueuse  saine,  et 
elle  l'est  en  effet. 

Il  peut  cependant  se  joindre  à  la  présence  du 
pus  un  aspect  particulier  des  follicules.  Ils  peu- 
vent être  augmentés  de  volume,  ou  être  sim- 
plement le  siège  d'une  vase ularisation  exagérée. 
Dans  le  premier  cas,  on  aura  affaire  à  la  blen- 
iiorrhée  folliculaire  lujperirophiqiie,  dans  le  se- 
cond à  la  blennorrhée  fulliculaire  congestive. 

Les  deux  peuvent  souvent  se  confondre  ou 
coexister  cbezlamême  malade;  tel  follicule  peut 
Ctre  atteint  de  foUiculite  congesiive  en  un  point 
de  la  vulve,  tel  autre  de  foUiculite  hypertropiii- 
que  en  un  au  Ire  point.  Enfin  la  foUiculile  bypei- 
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Imniruiuc  [.cul,  succrderà  la  foUiculilc  co.ig.-sLi v.; 
cl  k-s  lIcmix  fornu-s  s."  rciiconliTi'  sur  lo  mcme 

rolliculo.  . 

Blcnnorrhrc  folliculaire  hijpertrophnjuc.  —  Uuiis 
la  blcnnoi-rhéc  rolliciilairc  liyporlrophuiue,  on 
Yoil  sur  la  vulve,  (M1  cUilanl  sa  surlace,  dos  petilcs 
saillies  rnu-eàires,  siégeant  au  niveau  du  vesli- 
bule.  plus  raremcnl  à  la  face  interne  des  petites 
lèvres  où  les  -landes  semblent  plus  rarement 
atteintes;  elles"^  varient  du  volume  d'une  tète 
d'épingle  à  un  grain  de  millet.  Elles  sont  tantôt 
acuminées,  tantôt  allongées  et  aplaties  latérale- 
ment. A  leur  sommet,  on  voit  un  petit  orifice  qui, 
dans  les  cas  anciens,  lors  qu'il  existe  des  lésions 
accusées,  est  largement  béant,  circulaire,  régu- 
lier; ses  bords  ont  un  aspect  induré  ;  ils  sont  rigi- 
des,'etsi  on  vient  à  les  presser  latéralement,  on  ne 
peut  les  faire  s'adosser  dans  toute  l'étendue  —  ils 
se  ploient,  mais  ne  se  plient  pas.  Lorsqu'on  sou- 
lève le  follicule  entre  deux  doigts  et  qu'on  le  roule 
entre  la  pulpe  du  pouce  et  de  l'index,  on  sent, 
dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  un  petit  noyau, 
un  petit  grain  de  plomb  dur  et  résistant.  La  pres- 
sion à  son  niveau  n'est  nullement  douloureuse,  il 
est  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes,  mais  l'ait 
corps  avec  la  muqueuse  et  se  déplace  avec  elle.  11 
est  facile  de  l'enlever  et  d'un  coup  de  ciseaux  on 
peut  l'exciser  complètement.  Dans  certains  cas 
même,  il  se  fait  un  véritable  étranglement  au- 
dessous  de  la  pelile  tumeur,  elle  se  pcdiculisc  et 
se  présente  sous  l'orme  d'une  petite  l'range  mobile 
et  rouge,  portant  à  son  sommet  l'orilice  du  petit 
conduit  glandulaire. 


i>i;  \.\  iii,i;n.n()hi(ii ACii;  cm:/.  i.\  i-i;MMr; 

Jlaiiiimic  lildcs  coupes  de  ces  rolliciiles,  a 
[rniivé  (|iic  raiifz;monlalii)ii  de  voliuiie  des  ^laii- 
diilesélail  due  à  riiypcu'l ropli ie  de  la  ^lanile,  des 
('•li'ineiils  i^landulaii'es  eux-inèines.  l^a  imujiieuse 
ue  prend  (|u'iiiie  pari  secondaire  au  déveloj)|)e- 
menl  de  ces  saillies. 

BIcnnurrhée  folliculaire  coiu/eslive.  —  Dans  la 
hleunori'hée  l'ollicnlaire conf^osl i ve,  on  ne  l'elroiive 
pas  l'augnienlalion  de  \  olume  de  la  g-laiide,  l"al- 
li'u'aiiou  porle  sur  la  muqueuse;  au  niveau  des  fol- 
licules, elle  présente  une  vascularisalion  exai^i';- 
r(''e.  Un  peut  voir,  au  niveau  de  chaque  orifice  jilan- 
dulaire,  une  pelilc  laclie  rouge  vil,  analogue  aux 
lâches  délerminées  pai'  la  morsure  de  [luce  sur 
la  peau.  Au  cenlre  de  la  pelile  Lâche  rouge,  se 
(h'Iache  un  poiiil  plus  somhre  qui  est  l'oriliee 
même  de  la  glande;  il  est  souvent  héani,  mais 
ne  présente  pas  rinliltration  de  ses  hords  ([u'ou 
Irouve  dans  la  forme  précédente.  Ces  petites  ta- 
ches sont  circulaires  et  siègent  surtout  au  niveau 
des  sillons  ([ui  séparent  les  caroncules  des  petites 
lèvres;  elles  forment  qiudquefois  de  véritahles 
pla(|ucs,  parfois  des  stries  ;  leur  étendue  varie 
beaucoup  ;  la  plaque  enOammée  peut  être  légère- 
ment saillante,  et  dans  ces  cas  cette  saillie  est 
presque  toujours  due  l\  un  léger  degré  d'hypei'- 
Irophie  de  la  glande  sons-jacente  ;  il  y  a  combi- 
naison des  deux  formes  de  folliculites,  hyper Iro- 
phiquc  et  congestive.  Si  la  lésion  est  d'ancienne 
date,  si  la  suppuration  est  assez  abondante,  on 
peut  voir  se  former  une  vérilable  érosion  au 
pourtourde  l'oriliee  glandulaire  ;  cette  érosion  esî 
tout  à  fait  supcriicicllc  ;  elle  ne  saigne  que  diffici- 
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UmucuI  cl  si  nu  l'cssnir  avec  cloi.renr.  on  peu! 
con>talei'.  dans  bien  des  cas,  qu'il  n'y  a  pas  perle 
de  snbslauce  de  la  nnuiueuse,  mais  bien  une  des- 
quanialinn.  ayaul  laissé  la  mu.iueuse  plus  mince, 
plus  IViable.  |dns  rouye. 

Cel  asiiccl  de  la  roUiculiLe  glandulaire  se  re- 
trouve pendanl  presque  loulc  la  durée  de  l'affccLion, 
el  l'étal  c(ui-estifde  la  muqueuse  aulour  de  1  ori- 
iice  -landulaire  persiste  pendanl  un  temps  consi- 
dérable, alors  même  «[u'il  n'existe  plus  de  pus  et 
([lie  la  blennorrbée  semble  complètement  guérie. 
Cette  persistance  tient  à  la  structure  même  de  la 
lésion  qui  détermine  cet  aspect  de  la  blennorrhée. 
Aulour  de  cluuiue  orifice  du  corps  humain,  de- 
puis le  plus  granil  jusqu'au  plus  petit,  il  existe 
un  cercle  pTexi l'orme,  vasculaire.  II  y  a  là  une 
loi  d'anatoniie  générale,  qui  est  vraie  même  pour 
les  petits  orilices  folliculaires  de  la  vulve.  Aussi 
bien  autour  de  l'orilice  des  glandes  de  Barlholm 
qu'autour  des  petits  orilices  multiples  des  glan- 
des isolées  de  la  vulve,  se  retrouve  cette  richesse 
vasculaire,  qui  à  l'étal  noi  mal  n'est  pas  visible, 
mais  qui  i)ar  suite  de  l'irritation   lente,  persis- 
tante, chronique,  due  à  la  présence  du  pus  blen- 
norrhagique,  dans  le  conduit  glandulaire,  prend 
un   accroissement  notable.    Les    capillaires  se 
dilatent,  se  gonllcnt,  le  sang  y  afllue  en  plus 
grande  abondance  et  la  muqueuse  prend  la  teinte 
rouge  vil  (|ue  l'on  rencontre  dans  la  forme  conges- 
live  de  la  blennorrhée  vulvaire.  La  disparition  de 
la  blennorrhée  n'eniraine  pas  l'eiracement  de  la 
tache  péri-folliculaire  ;  la  dilatation  vasculaire  est 
eu  (piebiue  sorte  constiluée,  el  le  plexus  persiste 
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avec  les  (lis])osilioiis  (juc  lui  a  données  la  Jjlcnnoi'- 
rhée.  Cet  aspect  est  absolument  celui  de  certains 
nœvi,  et  celte  comparaison  rend  compte  de  l'ap- 
parence si  fréquente  que  nous  avons  indifpiéc. 
Souvent  ces  nojvi,  ces  taches  peuvent  peniielire 
un  diagnostic  rétrospectit  et  être  le  seul  indice 
autorisant  à  admettre  la  possibilité  d'une  blennor- 
rhagie  antérieui'e,  qui  a  été  ignorée  de  la  malade 
elle-même  ou  dissimulée  par  elle. 

Cette  forme  de  la  blennori-hce  chronique,  par 
sa  durée  prolongée,  par  les  lésions  superficiel  les 
qu'elle  détermine  du  côte  de  la  muqueuse  et  en 
des  points  exposés  à  des  contacts  fréquents  pen- 
dant le  coït,  permet  d'expliquer  la  fréquence  des 
inoculations,  qui  se  font  au  niveau  même  des 
follicules  érodés.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  sur 
une  vulve  blennorrhagique  se  grefl'er  un  chancre 
induré,  des  chancres  mous;  dans  ces  cas,  on  les 
trouve  sur  les  points  de  la  muqueuse  présen- 
tant le  moins  de  résistance;  elle  était,  en  quelque 
sorte,  préparée  à  l'inoculation  par  des  érosions 
antérieures,  siégeant  au  niveau  des  orifices  glan- 
dulaires, à  l'embouchure  du  canal  de  Berlho- 
lin,  au  niveau  des  sillons  qui  séparent  les  caron- 
cules myrtiformes  des  petites  lèvres. 

Marche  de  la  blennorrhée  vulvaire.  — 

La  marche  de  la  blennorrhée  vulvaire  est  essen- 
tiellement chronique.  Elle  a  peu  de  tendance  à 
se  généraliser,  elle  reste  localisée  dans  les  glan- 
dules  et  ne  donne  jamais  lieu  à  une  inoculation 
aiguë  de  toute  la  muqueuse  vulvaire.  Mais  elle 
peut  s'enllammer  localement  en  quelque  sorte. 
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(;\..l-à-.lin-  ([ilmI.'  I..in  l'ii  il  ruMil  survenir 

une  unussri'  aii;u(^  dans  un  .k-s  vérilablcs  |.c'lils 
al.côs  consliturs  par  le  follicule  bicnnorrliéi(|ne. 
Ces  poussées  ai-uës  survieiuieiit  spoiitauémeul, 
„u  le  plus  souvenu  à  la  suile  d'excès  de  coil, 
souvent  aussi  de  mannélisulion.  11  semblerait 
,l:,ns  ces  eas  .[ue  les  rroUemenls,  les  irrilalions 
|,,eales  oui  délerminc  des  Huto-iaoculalions  ou 
plulôl  que,  sous  riniluence  de  l'excilaLion  gé- 
nitale la  glande  s'est  congestionnée,  vasculariséc 
el  jiar  suite  a  ramené  les  phénomènes  aigns.  En- 
lin,  cet  état  aigu  peut  être  du  à  roblitération  ou  à 
la  diminution  cte  calibre  des  conduits  glandulaires. 
Le  pus  s'accumule  dans  les  culs-de-sac  glandu- 
laires, les  distend;  ils  se  rompent  et  de  véritables 
abcès  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Abcès  folliculaires  et  fistules.  —  Les  con- 
sé(iuences  de  ces  abcès  sont  parfois  lâcheuses.  11 
faut  se  rappeler  les  localisations  des  glandules 
vulvaires  et  aussi  leurs  rapports  pour  se  rendre 
compte  des  complications  qui  peuvent  en  résulter. 

Leur  ouverture  peut  déterminer  la  formation 
de  lisluleltr;;,  soit  incomplètes  (borgnes  externes) 
soit  complètes. 

Astruc  a  parfaitement  observé  ces  fistules  con- 
sécutives à  l'inllammation  blennorrhagi(|ue  des 
follicules  vulvaires.  «  Si,  dit-il,  les  follicules  de 
la  fourchette  s'enllamment  et  suppurent,  l'abcès 
peut  s'ouvrir  du  côté  du  vagin  ou  du  C(jlé  du  fon- 
dement ou  de  l'un  et  de  l'autre  C(Mé.  »  Passées 
sous  silence,  par  les  dilTéreuts  auleurs  (|ui  ont 
suivi  l'éminent  syiihiligraplie,  on  les  retrouve 


i>H  i.A  iim;.\N()iiiiiiai.ii-:  ciii-z  i.\  kkm.mi; 

iléci-ilos  avec  soin  ol  li'ès  coniiilrlftinciil  par  .Mjir- 
lino.HU  el  SCS  élèves  Boulin,  (iiicdciiey,  LoiTiiand. 
Il  n'y  a  rien  à  ajoul(!i'  à  la  (lescrijilinn  (pi'ils  eu 
ont  donnée  et  dans  les  lails  li'ès  nombi'eu.v  (|iie 
nous  avons  eus  sous  les  yeux,  dans  noire  service, 
nous  avons  l'elrouvé  les  symptômes  qu'ils  ont  dé- 
crits, surpris  que  nous  avons  élé  de  ne  les  voir 
si(i-nalés  que  par  ces  seuls  auteurs. 

Lorsque  l'abcès  folliculaire  se  forme,  il  esl  ^i'- 
néralcment  accompagné  de  douleurs  légères.  |ieu 
mar(|uées;  la  malade  s'aperçoit  de  l'apparilioii 
d'une  petite  tumeur,  sensible  au  loucher,  variant 
du  vohune  d'un  pois  à  celui  d'une  noisette;  d'or- 
dinaire, chez  nos  malades  qui  apportent  peu  d'at- 
tention à  leur  santé,  cette  période  est  en  grande 
[)artic  négligée,  jus(fu'au  jour  où  tout  d'un  coup, 
pendant  la  nuit  ou  pendant  un  choc  léger,  peu 
daid  le  coït,  ou  eu  y  portant  la  main,  l'ouverture 
spontanée  se  fait.  Il  s'écoule  ([uelques  gouttes  de 
pus  qui  tachent  le  linge  en  vert;  tout  semble  ter- 
miné ;  mais  au  bout  de  quelques  jours,  la  malade 
s'apen'oit  que  l'écoulement  continue,  qu'il  reste 
([uehpies  douleurs,  cnlin  dans  cej'lains  cas  que  la 
listule  qui  s'est  formée  donne  passage  à  des  gaz  et 
même  à  des  liquides  intestinaux.  —  Elle  vient  alors 
consulter  le  chirurgien. 

Ces  fistules  n'ont  aucune  tendance  à  guérir  spon- 
tanément et  elles  peuvent  rester,  pendant  de 
longues  années  sans  changement.  Le  pus  qui 
s'écoule  est  d'ordinaire  peu  abondant,  la  douleur 
nulle  et  sauf  les  cas  de  fistules  complètes  recto- 
vuh  'aires,  les  malades  les  conservent  sans  en 
éprouver  de  gène  notable.  —  Elles  donnent  ra- 
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reiHcul  lieu  ;i  tirs  pluMidinoïK^s  aij^iis:  (■cpciiihin  I 
il  pciil  arrivci-  l(irs(|ii('  le  Irajcl  es!  siiiiiciix, 
anlVacliKMiv.  il  se  lassi'  iiiic  (il)lil(''i'alioii  iiiiuiicii- 
laïK'c  lie  roi'ilicc  lisliilciix  ol  |iar  siiilc  i|nc  la  !■(•- 
Icalioa  aniono  elcs  (li)iiltMii's  ci  la  roriiial ioii  (l'iiiic 
l)('[il(>  collection  piinilcnic  ;  celle-ci  ne  pei'sisie 
[las  longlemps  el  l'on verinre  sponlanée  l'ainène  à 
uonveau  la  lisinle. 

Fif^/ii/fs  ii)ci)7np/è/('s.  —  (les  fislules  incomplèles 
consécnlives  à  la  loilicnlile  blennon'luia,i(|vic  son! 
les  pins  IVi'quenles  :  elles  siègeni  généi'alemenl 
snr  les  paclies  latérales  de  la  vulve,  cl  s'ouvi'eni 
dans  le  sillon  qui  sépare  les  caroncules  myrli- 
lormes  de  la  petite  lèvre;  leur  trajet  est  d'ordi- 
naire rectiligiie  :  il  donne  accès  dans  une  poche 
des  dimensions  (Tune  |)etite  noisette.  Les  parois 
de  la  poche  r,on\  lisses,  peu  épaisses  et  formées 
dans  la  plupart  des  cas  d'une  membrane  mince, 
représentant  l'ancienne  paroi  i^laudulaire  Irans- 
l'orniée.  Le  contenu  de  cette  poche  est  d'ordinaire 
du  pus  plus  ou  moins  crémeux,  jaune  verdàtre. 
L'orifice  est  de  petites  dimensions,  arrondi;  situé 
à  la  surface  même  de  la  muqueuse,  il  se  dissi- 
mule parfois  au-dessous  d'un  repli  muquenx;  sou- 
vent aussi,  il  est  au  fond  d'une  dépression  infun- 
di Itnl il'orme  et  devient  alors  difficile  à  découvrir. 

An  niveau  de  la  fonrchette,  ces  listules  sont  assez 
I Vé(|nentes,  elles  présentent  les  mêmes  caractè- 
res —  il  peut  cependant  à  ce  niveau  se  faire  luie 
communication  entre  dcu.v  ou  trois  follicules  sup- 
pnrés.  (|ni  pourront  venii- s'unir  à  l'extéi-ieur  par 
nn  lin  pinsienrs  orifices  et  dounei'  lien  ainsi  à  des 
complications  \  ;iri(''es  de  li-ajelset  de cavil(''s.  (i'esl 
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ainsi  sciili!  cavili''  poiil  sdiivrir  à  Tcxh'- 

l'icur  |»iir  deux,  li'oisoi'i  lices,  ou  in  verse  uieiil,  deux 
eavilés  peuveul  n'avoir  (|u'uu  Irajel  comuiuii.  — 
11  résulle.  de  là  ime  vai'iélé  de  Irajels  —  doid  il  es! 
impossible  de  donner  une  desn'ipliou  ^éiK'i'ale, 
les  cas  potnaul  varier'  pres(|ue  à  l'inlini.  —  (ielie 
iuulliplicil('"  des  Irajels  esl  cepeudani  Texceplion: 
il  n'existe  d'ordinaire  ([ue  deux  ou  Irois  orilices 
qui  coninuini(|uenl,  avec  une  ou  plusieui's  eavilés 
purnienles. 

L(i  diagnoslicdc  ces  fislolesesl,  engénéi'al,  assez 
Jacile  ;  il  sul'lil  de  conslalei'  la  présence  de  l'orilice 
glandulaire,  d'en  faire  sourdre  le  pus  pour  affir- 
mer le  diagnostic.  11  y  a  presque  loujours,  dans  la 
caviLé,  du  pus  amassé  et  il  sutlil  de  pressei'sur  cette 
cavité  pour  le  l'aire  sortir.  —  Un  sent  de  plus  à 
travers  la  paroi  muqueuse,  une  pclile  liiineur  ar- 
rondie, neLlement  llncluanle,  parfois  résistante, 
l'oulanl  sons  le  doigt,  dans  nombre  de  cas,  faisant 
une  saillie  jdus  ou  moins  marquée,  cl  (jni  indi(ine 
la  présence  de  l'abcès  clironitpn:'  ;  en  découvi'ir 
rorifice  esL  beaucoup  plus  difficile.  Le  pus  seul 
en  sortant  vient  en  révéler  le  siège.  Il  est  d'ordi- 
naire petit,  à  l'emporte-plèce,  et  très  souvent  se 
dissimule  an-dessous  d'un  l'cpli  niu(]ueux.  —  Si 
l'on  ne  peut  faire  sourdre  du  pus,  il  sera,  dans  la 
plupart  des  cas,  impossible  de  retrouver  cel  ori- 
fice et  on  devra  remettre  à  un  moment  plus  fa- 
vorable l'exploration  que  l'on  se  proposait.  —  Il 
en  sera  de  même  pour  le  traitement  local  ;  ipie 
l'on  veuille  laver  l'intérieur  de  la  poclie  purulente 
on  faire  pénétrer  dans  son  orilice  un  liquide  caus- 
tique quelconque. 
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luiliu,  il  |iiMil  arriver  (iiic  deux  (iriliccs  cxislenl 
poiii'  la  mèiuf  euvilé;  on  aura  recours  à  l'exjdora- 
lioii  par  les  deux  stylets  ([ui  par  leur  reucoutro 
déuiûulreront  qu'il  y  a  uue  communicatiou  entre 
les  deux  trajets  (ju'ils  parcourenl. 

Fistules  complètes.  —  Les  listules  complètes  pré- 
seuleut  uue  -ravité  plus  cousidérable, au  poiut  de 
vue  ronctiouuel.  —  Ce  soul  elles  qu'AsIruc  a  bien 
su  rcconnailrc.  Elles  succèdent,  dans  la  plupart 
des  l'ails  observés,  à  des  abcès  de  la  fourcliette,  re- 
connaissant la  nuMiie  origine  que  les  précédentes 
—  j'ai  ]Hi  en  observer,  situées  sur  la  partie  latérale 
de  la  vulve,  un  peu  au-dossous  delà  glande  vulvo- 
vaginalc  et  inilépendautes  de  cette  glande. 

Le  mécanisme  de  la  jU'oduction  de  ces  fistules 
est  le  même  que  précédemment  ;  le  siège  seul 
do  la  listule  et  la  présence  d'un  orifice  profond 
modifient  leur  diagnostic,  leur  pronostic  et  leur 
traitement. 

Elles  peuvent  être  vulvo  vulvaires,  vulvo-péri- 
néales,  vulvo-vaginales,  vuloo-anales  ou  môme 
vulvo-reclales. 

Dans  les  fistules  vulvo-vulvaircs  et  vulvo-périnéa- 
Ics  oxtrèmemont  fréquentes,  l'abcès,  au  lieu  de  se 
vider  par  l'orilice  glandulaire  dilaté,  enllammé, 
s'ouvre  au  niveau  dos  culs-de-sacs  profonds  do  la 
glande  ;  de  là,  la  formation  d'une  fistu  ledont  la  paroi 
esl  constiliiée  à  la  su|)erllcie  par  une  sorte  do  pont 
niu(|ueux  terminé  par  deux  orilices,  qui  sont  l'un, 
l'ouvei'ture  du  conduit  excrétoui-, l'autre,  le  résultat 
de  l'ouverture  spontanée  de  l'abcès.  —  Ces  fistules 
se  voient  surtout  à  la  face  interne  des  petites 
lèvres;  elles  peuvent  être  multiples,  dans  certains 
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Ciis,  il  peul  se  l'aii'c  ilcux  (juvciiures  anonualcs  de 
l'abcès  el  on  a  alors  un  Irajel  en  V.  —  Le  ))i-onoslic 
(le  ces  lislules  est  assez  bénin  ;  il  arrive,  dans 
nombre  de  cas,  que  celle  oiiverlnre  lai'ge,  perniel 
à  l'abcès  tie  se  videi'  l'acilenienl  ;  l'évacnalidii  csl 
pins  comjdèle,  les  laAayes  journaliers  péin-lreni 
mieux  dans  l'inlérieni'  de  la  cavité  Iransl'ormée 
en  tunnel  et  on  trouve  assez  j'réqnenunenl  touie 
la  surface  prol'ondc  de  ces  tunnels  épidermisée,  el 
par  suite,  ne  donnant  lieu  à  aucune  suppuration  : 
c'est  un  nnxle  de  guérison  spontanée,  qui  n'a 
d'iiulre  inconvénient  que  de  laisser  une  dillormilé 
a.jsez  choquante  du  côté  de  la  petite  lèvre  ou  du 
périnée,  dont  certaines  femmes  demandent  à  être 
débarrassées  ;  ce  qui  est  d'ailleurs  de  la  plus  grande 
si]n|)licité.  11  suffit  de  sectionner  le  pont  de  tissu 
qui  formait  la  paroi  de  la  listule,  puis  de  réunir 
après  avivement  les  bords  et  le  fond  du  trajet  pour 
remédier  rapidement  et  sans  danger  à  celle  légèi'e 
dilformité. 

Les  fistules  vulvo-var/iiicdes  présentent  une  mar- 
che plus  lente.  Elles  siègent  soit  sur  les  parties  la- 
térales du  vagin,  soit  sur  sa  paroi  postérieure.  Leur 
trajet  est  plus  ou  moins  sinueux;  dans  certains  cas 
il  est  tout  à  fait  impossible  de  le  pai'courir  avec 
un  stylet,  il  est  anfractueux,  irrégulier,  faisant 
des  coudes  plus  ou  moins  brusques,  parfois  même 
se  bifurquant  en  2  ou  3  directions  opposées.  L'ab- 
cès, qui  a  donné  lieu  à  ces  listules  complètes,  après 
s'être  ouvert  spontanément  au  niveau  de  la  vulve, 
a  subi  une  nouvelle  poussée;  le  premier  orilice 
s'est  fait,  dans  tous  les  cas  que  j'ai  eus  sous  les  yeux, 
soil  au  niveau  du  sillon  des  caroncules  myrlifoi'- 
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mes,  soit  au  nivoau  do  la  l'oiirclicllc,  snil.  siif  laré- 
iiion  laléralo:  plus  lard  col  orilico,  [xuir  uuo  cause 
variable,  se  Irouvanl  oblitéré,  ou  ilonuaut  iucoui- 
plètoment  issue  au  pus  contenu  dans  la  cavitérorce 
celle-ci  à  se  distendre  et  comme  elle  ne  peut  s'ou- 
vrir au  niveau  des  caroncules  niyrlirormes,  elle 
passe  au-dessous  d'eux  et  i;agne  la  face  profonde 
de  la  muqueuse  vaginale.  Si  celle-ci  cède  et  se 
perfore,  la  listule  complète  vulvo-vaginale  est 
créée.  Le  même  mécanisme  peut  se  reproduire  sur 
tout  le  pourtour  de  Torifice  vaginal  et  amener 
toutes  les  variétés  qui  ont  été  observées  dans  le 
trajet,  la  longueur,  la  rectitude,  les  anfractuosités 
de  ces  lis  tu  les,  etc. 

Le  diagnostic  des  fistules  ne  se  peut  faire  que 
par  le  stylet,  qu'il  peut  être  quelquefois  fort  dif- 
licile  de  faire  pénétrer  dans  des  trajets  aussi  in- 
lléchis.  Cependant  on  sera  presque  toujours  con- 
duit par  le  pus  révélant  la  situation  des  orifices 
existants. 

La  muqueuse  vaginale  peut  ne  pas  livrer  pas- 
sage au  pus,  elle  peut  résister,  etau-dessous  d'elle, 
l'abcès  suivra  sa  marche  dans  une  nouvelle  direc- 
tion; aulicude  tenter  de  se  faire  jour  dans  le  vagin, 
il  décollera  en  arrière  la  muqueuse  vaginale,  puis 
atteindra  la  muqueuse  anale  ou  ano-rectale  et 
pourra  ainsi  s'ouvrir  dans  le  rectum;  de  là  créa- 
tion de  la  fisluie  vulvo-analc  ou  vidvo-rectalc.  Le 
trajet  dans  ces  cas  est  toujours  très  irrégulier  et 
cette  irrégularité  peut  atténuer  l'infirmité  des  ma- 
lades en  ce  sens  que  les  gaz,  les  liquides  intesti- 
naux ne  trouvent  pas  le  chemin  pour  arriver  au 
dehors.  La  fistule  peut  passer  inaperçue  et  les  ma- 
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lades  n'ont  nulicmeiii,  (•(niscicnco  de  leur  li^sioii; 
c'est  souvent  le  médecin  (|ui  découvre  ces  listn- 
Ics.  Il  n'en  est  cependant  pas  toujours  ainsi;  les 
gaz  peuvent  soi'lir  par  la  listule  vulvaii'e  et  en- 
traîner tous  les  inconvénients  des  petites  fistules 
l'ccto-vaginales.  La  guérison  spontanée  de  ces  lis- 
tulettcs  n'existe  pas;  leur  gravité  en  est  plus 
grande,  elles  sont  tenaces,  persistantes  el  d'une 
grande  dil'liculté  à  guéi'ii". 

Traitement  de  la  blennorrhagie  vulvaire . 

—  Le  traitement  de  la  blcnnorrhée  vulvaire  chro- 
nique aune  importance  considérable.  Elle  ne  gué- 
rit pas  spontanément,  et  pendant  toute  la  durée  de 
son  existence,  elle  l'eslc  contagieuse.  Elle  peut  pas- 
ser inaperçue  ;  le  pus  dans  leslbllicules  peut  rester 
caché,  il  faut  l'y  aller  découvrir;  demèmepoui'  la 
contagion,  il  faut,  pour  qu'elle  se  lasse,  que  le  pus 
ait  été  chassé  des  follicules  qui  le  récèlent.  De  là 
l'explication  de  certains  faits  en  apparence  para- 
doxaux, de  femmes  dangereuses  pour  certains  indi- 
vidus, alors  qu'elles  ont  pu  avoir  des  rapports  avec 
d'autres  sans  avoir  provoqué  de  chaudepisse.  Le 
pus  pour  sortir  du  follicule  doit  èire  entraîné  au 
dehors;  si  le  coït  se  fait  rapidement,  sans  excita- 
tion, sans  sécrétion  glandulaire  chez  la  femme,  le 
^membre  viril  pourra  pénétrer  dans  le  vagin,  intact 
et  en  sortir,  après  le  coït,  sans  avoir  été  à  aucun 
moment  en  rapport  avec  le  pus  virulent  vulvaire  : 
mais  qu'au  contraii-e,il  y  ait  eu  sécrétion  vulvaire 
chez  la  femme,  que  le  coït  ait  été  pratiqué  après 
des  manoHivres,  des  frottements  sur  toute  la  vulve, 
du  gland  et  de  l'orilice  uréthral  masculin,  que  la 
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vulve  soil  lubivliéc  j.ar  loulos  les  sécrétiuus  imiro- 
ininilcalos  (|uo  vcrsenl  à  sa  surfaco  les  glandes 
|)lennorrlia-i(Hies,  la  blennorrlia-ie  sera  la  consé- 
,|iu'iue  |)res(|ue  iuévilal)le  île  ce  conlact  prolongé. 

Ce  u'esl  (lue  par  le  IrailemenI  allenlif  ([uc  l'on 
[MiuiTa  conjurer  ces  conlagions  résnllanl  de  blen- 
norrhées,  en  apparence  guéries  depuis  des  an- 
nées. Un  seul  IrailemenI  permet  d'obtenir  la  gué- 
rison  réelle  de  la  blennorrbée  vulvaire  chronique  ; 
c'est  celui  qui  produit  la  destruction  complète  du 
CoUicnle.  Chaque  follicule  malade  doit  être  détruit, 
sous  peine  de  voir  la  malade  exposée  à  de  nou- 
velles auto-inoculations,  sans  cesse  renouvelées. 

Les  procédés  employés  ont  varié  avec  les  au- 
teurs, et  je  ne  veux  pas  tous  les  énumérer. 

On  a  préconisé  les  injections  dans  les  orilices 
glandulaires  avec  quelques  gouttes  de  liquides 
caustiques  :  nitrate  d'argent,  chlorure  de  zinc,  etc., 
mais  l'élroilessc  del'orifice  rend  diflicile  la  péné- 
tration des  liiiuides  dans  la  cavité  des  follicules. 

On  devra,  autant  que  possible,  avant  d'intervc- 

Inir  chercher  la  désinfection  des  follicules  ou  des 
cavités  hstuleuses;  pour  cela,  au  moyen  d'une  se- 
ringue très  hue,  d'une  seringue  d'Anel,  on  fera  pa- 
tiemment des  lavages  avec  la  solution  de  sublimé  ; 
chaque  follicule  sera  irrigué  séparément  et  ce 
n'est  qu'au  bout  de  quelques  jours,  qu'on  procé- 
dera à  la  destruction  du  follicule. 

Ricord  recommandait  de  diviser  le  follicule  avec 
l'instrument  tranchant,  «  avec  un  couteau  à  cata- 
i-acte  par  exemple,  et  de  badigeonner  le  fond  de 
la  cavité  avec  un  caustique,  soit  solide  soit  en  dis- 
solution ». 
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Diday  lo  prciii |>iii'ail  avoir  eu  \"\i\rt'  (|iriiiu' 
caiitérisalion  ignne  |)oiivail  seule  guérir  le  folli- 
cule eiillainmé.  «  La  véi'ilalile,  l'iinicjiie  iiulicalioii, 
dil-il,  consisle  à  provoquei-  par  cautérisalion, 
robliléralioi)  de  la  cavilé  anormale,  lit  le  seul 
procédé  qui,  vu  l'élroilcssc  de  ce  canal,  soil  pro- 
pice à  remplir  celle  indication,  consiste  à  y  intro- 
duire une  tige  mélallique  cliaull'tk'  au  rouge.  » 
Pour  obtenir  ce  résultat,  Diday  conseillait  de  pla- 
cer à  i'roid  dans  le  follicule  de  fines  tiges  d'acier 
terminées  à  l'extérieur  par  une  petite  boule, 
de  ciiaufl'cr  la  partie  extéi'ieure  de  ces  tiges  jus- 
qu'à ce  que,  par  propagation,  la  chaleur  soit  assez 
élevée  ])om'  cautériser  la  cavité  folliculaire.  A 
cette  cautérisation,  Kollet  ajoute  l'incision  préala- 
ble de  l'abcès  folliculaire,  incision  qu'il  fait,  soit 
en  débridant  l'orilice  excréteur,  soit  an  niveau  des 
culs-de-sac  glandulaires,  transformant  ainsi  l'abcès 
glandulaire  en  une  fislulettc  complète. 

La  cautérisation  par  les  caustiques  est  bien  illu- 
soire, si  on  ne  la  fait  pas  précéder  de  l'incision  du 
conduit  folliculaire  ;  quelle  que  soit  la  finesse  du 
ci'ayon  ou  du  pinceau  employé,  il  n'est  pas  pos- 
sible de  faire  pénétrer  le  caustique  dans  l'orifice 
étroit  dont  la  lumière  admet  à  peine  le  stylet  le 
plus  fin.  Quant  à  l'incision  elle  est  des  plus  diffi- 
ciles pour  la  même  raison  ;  la  lame  pénètre  diffici- 
lement dans  le  trajet  folliculaire,  et  il  est  rare  d'in- 
ciser le  trajet  lui-môme  et  non  le  tissu  cellulaire 
périphérique. 

Pour  éviter  ces  accidents,  Martineau  avait  pré- 
conise la  méthode  suivante,  par  laquelle  il  recher- 
chait la  destruction  du  follicule  par  la  chaleur. 
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la  seule  possible  ei  vérilableineiil  ulile.  en  ce 
(|u'elle  fail  .lisparail re  rapiilcuKMil  le  -onoco.iue  ... 

Il  eul  recours  au  i^alvano-caulère  doiil  rajtplica- 
lion  esl  (les  plus  faciles  suivaul  lui.  il  se  sert 
,ruu,>  pile  Cbai'diii  tic  S  éléuienis.  La  pile  es!  au 
bicliroinale  de  potasse. 

Pour  éviter  le  tremblement  de  la  main  au  mo- 
ment nù  Ton  cberclie  à  établir  le  courant,  en  pres- 
sant sur  le  boulon  du  manche  de  l'inslrument, 
c"esl  avec  le  pied,  par  une  [)édale,  que  s'établit  la 
comnuinicalion  de  l'appareil  avec  la  pile.  L'opé- 
rateur introduit  le  cautère  froid  dans  le  follicule. 
Dès  (|ue  la  communication  esl  établie,  le  platine 
est  ]»orté  à  l'incandescence  et  le  follicule  est  cau- 
térisé d'une  façon  presque  instantanée.  Etant 
donnée  l'étroitesse  des  follicules,  Chardin  a  cons- 
truit deux  petites  ti^a^s  très  minces,  maintenues 
par  une  vis  sur  deux  ti^es  d'acier  qui  terminent  le 
porte  cautère.  On  n'a  pas  à  craindre  ainsi  de  pro- 
voquer une  cautérisation  trop  considérable,  et  de 
plus  on  pénètre  facilement  dans  la  profondeur  du 
follicule. 

L'application  du  galvano-cautère  n'est  presque 
pas  douloureuse.  Elle  détermine  rarement  un 
écoulement  sanguin  qui  ne  saurait,  du  reste,  avoir 
aucune  gravité. 

"  Le  lendemain  de  la  cautérisation,  on  remar- 
que au  niveau  du  follicule,  une  eschare  blan- 
châtre, généralement  du  volume  d'une  tète  d'é- 
pingle, sauf  le  cas  où  la  cautérisation  a  été  trop 
prolongée.  Le  plus  souvent  l'eschare  tombe  le  3° 
jour  el  dans  l'espace  de  8  jours  environ,  se  cica- 
trise par  prolifération  de  bourgeons  charnus  dé- 
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volopprs  sur  loulo  la  siirracc  (lémidéo.  Le  7>-'  oa 
le  8*^  JOUI",  il  n'y  ti  pl'^is  (race  de  la  caiiléi'isa- 
tion. 

«  l^a  cautérisai  ion  des  follicules  a  lieu  l(uis  les 
8  jours  euvirou.  f^énéral,  deux  à  Irois  caiiléri- 
salious  siiriiseul  pour  la  guérisou  coiuplèle  de  la 
folliculile  bl(Miiiorrliagi([ue.  11  est  indiqué  de  cau- 
tériser lous  les  follicules  rouges,  sécrélauls,  quel 
que  soiL  leur  nombre,  car  sans  cela,  la  guérison 
peut  être  retardée.  Aucun  accident  n'est  à  crain- 
dre. »  (Martineau.) 

J'ai  essayé  de  substitue)-  le  lliermo-caulère  au 
galvano-cautèrc  en  employant  la  petite  pointe  de 
platine,  mais  on  est  loin  d'obtenir  d'aussi  bons 
résultats  ;  il  est  impossible  de  placer  la  pointe 
rougie  avec  autant  de  sûreté  que  le  iil  à  froid  du 
galvano-cautère  ;  de  plus,  malgré  toute  la  finesse 
que  l'on  peut  donner  à  la  pointe  du  tbermo-cau- 
tcreon  n'obtient  jamais  une  ténuité  aussi  grande 
que  celle  qui  est  nécessaire,  et  que  l'on  peut  avoir 
avec  le  fil  de  platine. 

Enfin  je  recommanderai  aussi  rexcision  des  l'ol- 
licules  au  bistouri  ou  aux  ciseaux  ;  surtout  dans 
les  cas  de  blennorrbée  vulvaire  byperlropliique, 
dans  lesquels  on  peut  soulever  assez  facilement 
toute  la  glande.  Il  suffit  de  saisir  avec  une  pince 
de  Museux  modifiée,  le  follicule  tout  entier,  puis 
en  raltirant,  de  le  pédiculiser  pour  ainsi  dire.  On 
pourra  le  circonscrire  parle  bistouri,  ou  l'enlever 
rapidement  d'un  coup  de  ciseaux.  Pour  rendre 
cette  petite  opération  moins  douloureuse,  on  fera 
au-dessous  du  follicule,  une  injection  de  quelques 
gouttes  de  solution  de  cocaïne:  l'ancslbésie  locale 


s.n.  Iivs  .uriisanl.'.  Apn's  IVxrisioa,  ra|-'''li'"i 
se  ((M-iaincru  par  un  [w\n\  de  suluro. 

C-osI  à  n.  même  Iraileincnt  qae  j  a.  loujoi.rs  eu 
,,,.o„rs  dans  les  cas  de  lislnles  bori^nes.  .le  ne 
,n.is  pas.  cnellel,  .luil  soil  possible  d  ohlemr  la 
„„ériion  par  un  autre  procédé.  PcuLl-èlre,  daus 
Ivrlains  cas.  pourra-l-on  lenlev  l'incis.ou  lar^'e  de 
la  cavilé   et  In  désinfocLiou  de  cette  cavile  avec 
une  solution  de  chlorure  de  zinc,  peut-être  aura- 
t-ou  ainsi  des  succès,  j'en  ai  eu,  mais  ils  nx>  sont 
pas  certains  et  on  se  ménage  bien  des  déboires, 
alors  (RIO  par  rinlervention  réellement  chirurgi- 
cale  Tablalion  totale  de  la  glande  et  du  trajet 
ilstulenx  laite  largement,  suivie  de  suture,  on  est 
assuré  d'une  guérison  rapide  et  radicale. 

Les  listules'  complètes  cutanéo-muqueuscs  ou 
bi-muqucuses  ne  présentent  aucune  indication 
spéciale,  il  sulTira,  comme  dans  les  fistules  incom- 
plètes, de  les  ouvrir  largement  et  d'enlever  le  tra- 
jet par  dissection  pour  obtenir  une  guérison  ra- 
'].ide,  en  ayant  égard,  dans  certains  cas,  au  maintien 
de  là  forme  et  en  corrigeant,  si  cola  était  néces- 
saire, les  dilVormités  pouvant  résulter  de  la  sup- 
puration antérieure. 

C'est  ainsi  que  dans  un  cas,  j'ai  dû  refaire  com- 
plètement une  petite  lèvre,  déchiquetée,  transfor- 
mée en  dentelle  par  le  fait  de  nombreux  trajets 
listuleux  qui,  depuis  des  années,  s'ouvraient  et  se 
lerinaicnt  successivement,  tantôt  en  un  point, 
tantôt  on  un  autre,  .l'ai  dû  ouvrir  tous  les  tra- 
jets anciens,  épidermisés,  puis  réunir  et  recons- 
Vituer  ainsi  la  iietite  lèvre  dans  son  ensemble. 
Ces  opérations  sont  simples,  faciles  et  don- 
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ncnt  loiijoui's  (le  bons  j-ésiiltals  ;  niais  il  iTcîn  csl 
pas  de  même  de  celles  (jiii  s'ailressenl  aux  listiiles 
complèles  viilvo-uiiaies  ou  vul vo-reclales.  Mal- 
g-i-é  leurs  peliles  dimensions,  jnal-ré  la  (lil(icnllé 
qu'éprouvenl  les  gaz  et  les  li(|ui(les  à  passeï'  par  le 
trajet  anormal,. elles  sont  d'une  diriiculté  déplo- 
rable à  amener  à  la  guérison.  Je  puis  citer  une 
fislulottc  résultant  d'un  abcès  folliculaire  de  la 
fourcbette,  que  je  dus  opérer  (juaire  l'ois  avant 
d'obtenir  la  cicatrisation  de  la  listule.  Il  avait 
élé  déjà  opéré  aniérieurement  sans  résultat. 

Lors(|iie  l'on  a  alîaire  à  de  très  petites  tistulet- 
tes  et  généralement,  ce  sont  celles  résultant  de 
la  t'olliculile,  ou  ]ieul,  sui'tout  si  elles  ont  une  lon- 
gueur assez  gi'aiule,  si  le  trajet  est  très  oblique  et 
le  passage  des  gaz  (d  des  matières  en  grande  par- 
lie  impossible,  tenter  tout  d'abord  la  cautéri- 
sation. Le  nitrate  d'argent,  le  thermo  ou  le  gal- 
vano-cautcre  ont  pu  ainsi  amener  l'oblitération  de 
ces  petites  fistules.  Mais  il  n'en  sera  pas  toujours 
ainsi  et  lorsque  les  tissus,  bordant  le  trajet,  sont 
des  tissus  cicatriciels,  lorsqu'ils  sont  transformés 
en  un  véritable  noyau  fibreux,  soil  sous  l'intluence 
de  récidives  multiples,  soit  par  suite  d'opéra- 
tions ou  de  cautérisations  infructueuses  antérieu- 
res, il  faudra  avoir  recours  à  un  des  procédés  mis 
en  usage  pour  remédier  aux  fislules  recto-vagi- 
nales. 

La  voie  vaginale  sera  la  plus  facile  ;  après  avoir 
préparé  la  malade  par  des  purgatifs  répétés,  des 
lavements  et  fait  préalablement  l'antisepsie  du 
vagin  et  du  rectum,  on  avivera  très  profondément 
le  revêtement  du  trajet  jusqu'au  niveau  du  rec- 


Éi'inr.  r.LiNioL'E 


137 


liim,  en  respeclaiil  la  niii(|ii(Mis('  rectale;  puis  on 
Icra  une  sulure  prol'omle  el  une  sulure  isolée  de 
la  muqueuse  vaginale.  Les  points  de  suture  pro- 
fonds seront  passés  transversalement  et  compren- 
dront Ion  te  l'épaisseur  de  la  cloison  recto-vagi- 
nale, sans  traverser  la  muqueuse  rectale  ;  après  les 
avoir  serrés  on  passera  les  tils  dans  la  muqueuse 
vaginale,  el  on  les  nouera  immédiatement.  Les 
premiers  serviront  de  lils  de  soulènemenl.  On  a 
employé  pour  ces  sutures  le  lil  d'argent,  le  cat- 
gut, le  crin  de  Florence.  Quelques  auteurs, 
M.  Pozzi,  en  particulier,  recommandent  le  fil  d'ar- 
gent, je  me  suis  toujours  trouvé  bien  du  catgut 
pour  les  points  profonds  et  de  crin  de  Florence 
pour  les  superficiels.  La  suture  à  points  séparés 
m'a  paru  la  plus  simple  et  aussi  la  plus  efficace. 
Les  tubes  de  Galli  que  recommande  M.  Pozzi  m'ont 
paru  faciliter  l'ablation  des  fils  et  devront  être 
employés,  si  l'on  s'est  servi  du  fil  d'argent;  leur 
usage  devient  inutile  si  l'on  a  employé  le  catgut. 

L'opération  par  le  rectum  est  beaucoup  plus 
compliquée  et  ne  m'a  pas  paru  trouver  d'indica- 
tion dans  le  cas  de  fistulettes,  suite  d'abcès  folli- 
culaires ;  elle  doit  être  réservée  aux  cas  dans 
lesquels  la  fistule  s'ouvre  baut  dans  le  rectum,  ce 
qui  n'existe  que  rarement  pour  les  fistules  blen- 
norrbagiques. 

Il  n'en  est  prs  de  même  de  l'opération  par 
le  périnée.  Elle  peut  être  rendue  nécessaire  par 
la  lu'ièveté  du  trajet  fistuleux  et  j'ai  eu  l'occasion 
d'y  avoir  recours  et  d'obtenir  un  succès,  alors  que 
des  tentatives  par  la  voie  vaginale  avaient  été 
infructueuses.  On  devra  l'employer  lorsque  le 
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Irajol  osl.  Irès  coiii'l,  lors<|ii'il  y  a,  pour  aiiisi  dire, 
desLruction  de  la  cloisoa  rcclo-vulvaii'e,  de  lai'uii 
quft  les  deux  muqueuses,  se  conLiniiaul,  rime  avec 
Vaiilre,  smil  coiirouduos  par  un  iissu  de  oicalricc 
dur  cl,  libreux.  Le  périucks  est  inlacL  au-dessous  de 
celle  cicalrice  perforée  el  par  son  épaisseur,  sa 
i'6sislance,  rend  pi'esque  impossiltle  l'aliord  de  la 
lislule  par  le  \'agin  ;  «  elle  se  cache,  pour  ainsi 
dire,  sous  le  relief  périnéal,  el  l'avivemenl  el  la 
suture  de  rovirice  anormal  ne  pouvant  ôtre  bien 
faits,  échouent.  »  (Pozzi.)  La  lislule  étant  située 
très  près  de  l'anus,  il  ne  sera  pas  nécessaire  de 
tendre    le  périnée  complèlcmenl,  on  pourra  se 
contenter  de  fendre  verticalemenl  la  fourchette, 
sans  arriver  jusqu'au  sphincter  anal, puis  d'aviver 
soioneusemenl  tout  le  trajet  lislilleux,  ou  mieux 
d'enlever  complètement  tout  le  noyau  libreux  qui 
constitue  le  trajet  bsluleux.  On  sera  ainsi  en  pré- 
sence d'une  déchirure  incomplète  du  périnée  avec 
une  petite  ouverture  rectale  et  conservation  du 
sphincter.  On  pourra,  de  cette  façon,  opérer  à  ciel 
ouvert  et  il  suffira  d'employer  un  des  procédés 
mis  en  usage,  pour  remédier  à  la  rupture  du  pé- 
rinée. (Procédé  d'Emmet  ou  procédé  de  Lawson 
Tait.) 

Bartholinite  chronique  et  fistules  de  la 
glande  vulvo-vag-inale.  —  De  même  ordre  que 
les  follicules  répandus  et  disséminés  àla  surface  de 
la  vulve,  les  glandes  de  Bartholin  comme  eux,  par- 
ticipenlà  l'infection  locale  blennorrhagique.  L'his- 
toire de  leur  infection  blennorrhagique  est  relati- 
vement moderne,  etsauf  danscesdcrnières  années, 
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nifiiii  Iravail  (r.'iisciiihlc  ii'avail  Irailé  de  la  lilcii- 
nuiTha-ic  cliroiiHiiH"  des  -landes  viilvo-va-iiiales. 
1:11  IS(i(»,  Aiiheiuis  ;Tli.  d'agrégaUon  de  Sli'as])oiirt;) 
nie  lurine  l'exislenee  de  ces  inllammalions  el 
\l|)h.  (iiu'Tin,  s'il  décrit  les  abcès  aigus  (|u'oii  y 
iviu-onire  «  conclul  eu  disani  (m'ils  giiérisseiil. 
ia|»idtMn(Mil  ".C'est  encore  à  iMarlineau  (|u'il  l'auL 
ai-river  pour  voir  atlribuiM'  à  la  lésion  de  ces 
-landes  loule  l'iniporlance  qu'elle  mérite;  enlin 
hi  Ihèse  de  .Marcel  Fauvel  [iSSii),  trop  peu  con- 
nue, montre  loule  la  gravité  de  ces  lésions,  l'inté- 
rêt ([u'elles  jn'éseulent,  au  point  de  vue  de  la 
coulagion,  enlin  élabliL  le  Irailenienl  ralionnel 
i|u'on  doit  metire  en  usage. 

[.es  glandes  vulvo-vaginales  ont  été  signalées 
par  Duverney,  Bartholin,  mais  c'est  à  Hnguier 
que  revient  l'honneur  de  les  avoir  décrites,  d'avoir 
élal)li  leurs  rapports  ;  en  1880,  de  Sinéty  étudiait 
leur  structure. 

Leur  volume  est  extrêmement  variable.  Pres- 
que nul  avant  la  menslrnation,  elles  prennent 
leur  plus  grande  importance  pendant  la  vie 
génitale  de  la  femme.  Jîlles  semblent  plus  volu- 
mineuses, plus  conslantes  chez  les  femmes  ayant 
une  vie  génitale  aclive.  et,  chez  les  prostituées 
on  les  rencontre  toujours  très  notablement  hyper- 
lro|)hii''es.  Faut-il  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
des  blcnnorrliagies  antérieures  passées  inaper- 
çues, on  simplement  une  hypertrophie  totale  par 
fonctionnement  exagéré,  les  deux  hypothèses  ont 
été  soutenues.  Après  la  ménopause,  elles  semblent 
subirune  régi'ession  notable  et  diminuer  de  volume, 
pendant  (|ue  leur  consistance  augmente.  Elles  don- 
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iHUil  la  scnscilion  (rua  [n'Wl  corps  dur  cA  mobile, 
e\  perdeni  loiile  rénilciice.  l.ciir  lorniR  pondant 
la  vie  géiiilalo  osl  allongée  el  peiil  se  com])ai'er 
assez  jiislemeni  à  une  amande.  I"]lles  présenlenl 
dans  leui'  gi-and  axe  une  longneiu'  de  l'i  à  20  mil- 
limèlres.  De  Sinély  les  regai'de  comme  assez  dil- 
liciles  à  découvrir  par  la  disseclion  ;  cela  est  vi'ai 
pour  les  glandes  normales,  mais  dès  qu'elles  oui 
subi  un  léger  degré  d'inllamraalion,  elles  augmen- 
tent de  consislance  ei  peuvent  assez  facilement 
èli'e  énucléées.  On  les  seutaisémeni  en  passant  le 
doigt  sur  la  l'ace  interne  des  peliles  lèvres,  sui' 
les  parties  latérales  de  l'orilice  vaginal,  et  n  dire 
tjue  chez  les  femmes  maigres,  on  peul  quelque- 
fois les  sentir  entre  le  pouce  et  l'index.  ■)  (Sinély) 
c'est  rester  au-dessous  de  la  vérité,  car  chez  pres- 
que toutes  les  femmes  on  peut  les  percevoir, 
mesurer  leur  volume  et  apprécier  leur  consis- 
tance. Chez  quelques-unes,  il  snflit  même  de 
presser  légèrement  la  glande  pour  voir  sourdre 
au  niveau  du  conduit  excréteur  un  liquide  trans- 
parent, filant  et  incolore. 

La  glande  vulvo-vaginale  est  une  glande  en 
grappe,  composée  de  granulations  qui  se  réunis- 
sent pour  former  des  lobules,  puis  des  lobes  dis- 
séminés dans  le  tissu  cellulaire.  Elles  sont  analo- 
gues comme  disposition  aux  glandes  sublinguales. 
Ces  granulations  sont  tapissées  d'épithélium  cali- 
ciforme,  et  ne  sont  pas  limitées  par  une  enveloppe 
propre  (de  Sinéty).  Leurs  conduits  présentent 
de  répithélium  pavimenteux  stratifié  et  sont  ac- 
compagnés de  granulations,  de  lobules  accessoires 
•jusqu'au  niveau  de  l'embouchure  du  canal  excré- 
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iUmii'.  Celui-ci  ;i  2  itiillimi'Ircs  de  Idii-iicui'  cl  \  iciil 
^'ouvrir,  dans  le  plus  L;i'aii(l  noinlu'c  des  cas,  daus 
le  sillou  (|ui  si''|iare  les  cariuiculcs  iiiyri irorincs 
/des  pelilcs  lèvres,  à  mi-liauleur  de  roi'ilice  va- 
4;inal.  Cependaiil,  leur  sioyc  n'es!,  pas  conslaiil. 
Ksouvciil  tdles  soul  plus  on  dehors,  disUinles  du 
Uillon  de  l  à  2  mil limèlres,  parfois  plus.  F.nRn, 
celles  peuveuL  varier  de  hauteur. 

Les  rapports  de  la  glande  aux(iuels  les  anato- 
imistes  n'ont  attrihué  qu'une  importance  secon- 
.Idaire,  méritent  cependant  qu'on  s'y  ari'cMe.  Ils  ren- 
■xlent  compte  des  complications  que  peuveni  en- 
itrainer  les  inllammalions  de  la  glande.  I']lle  est 
■en  rapport  en  haut,  en  avant  et  en  dedans  avec  le 
Ibulhe  du  vagin  (|ni  la  sépare  en  dedans  du  vagin, 
.en  même  temps  qu'une  expansion  venue  de  l'apo- 
inévrose  moyenne  du  périnée. 

En  bas  et  en  dedans,  elle  touche  aux  veines 
hhémorrhoïdales  inféi-ieures.  De  ces  rapports  avec 
lies  vaisseaux,  on  peut  conclure  que  pour  éviter 
de  blesser  le  bulbe  du  vagin  il  faut  faire,  pour 
atteindre  la  glande,  une  incision  courbe  à  conca- 
vité dirigée  en  haut  et  un  peu  en  dedans. 

En  dehors,  les  glandes  vulvo-vaginales  sont  en 
rapport  immédiat  avec  la  branche  de  l'ischion, 
en  avant  avec  le  transverse  du  périnée,  en  arrière 
avec  le  consiricleur  du  vagin,  contenu  dans  l'apo- 
névrose supei'licielle  et  en  haut  avec  l'aponévrose 
moyenne. 

Les  artères  au  nombre  de  deux  ou  trois  viennent 
de  la  clitoridienne  et  l'abordent  par  sa  partie 
postérieure  et  interne.  Les  lymphatiques  vont  aux 
.ganglions  des  parties  latérales  du  vagin  et  du  rec- 
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Liini.  Miuiiii  (>l.  Lr-^er,  (•oiniiic  (Inivcilliicr,  les  (ai- 
stiicnL  se  reiidre  ulix  ganglions  inmiiiuiiix. 

Ces  glandes  s6erèt.eiil  un  iiuicus  (l(^  coiisislaiicc 
g'Oiiinieuse,  clair,  U'aiisparciil  ;  il  csl,  alcalin,  ainsi 
que  l'oiil  dil  Hviguierei,  Alpli.  (luériii;  (^nurly  l'a- 
vait cru  acide,  comme  le  liquide  viilvaire.  . 

Les  sécrétions  de  la  fj,-lande  vulvo-vaginalc,  son! 
deslinées  h  lubrélier  les  parois  vulvo-vaginales  ; 
elles  l'acilitcnt  le  coït,  et  pennettent  le  glisse- 
ment du  membre  viril  au  moment  de  son  intro- 
duction dans  le  vagin.  C'est  donc  pendant  les 
moments  d'excitation  génitale,  soit  spontanée, 
soit  provoquée  que  sa  sécrétion  est  abondante  ; 
cbez  certaines  femmes,  une  simple  émotion  sui'lit 
pour  faire  sourdre  du  conduit  excréteur  un  abon- 
dant écoulement  de  mucus  glandulaire.  Il  en  est 
de  môme  des  causes  en  apparence  étrangères, 
dont  cependant  l'action  peut  facilement  s'expli- 
quer, telles  que  l'équitation,  la  menstruation,  la 
danse,  une  marche  excessive,  le  travail  par  la 
machine  à  coudre  ;  sans  que  j'aie  besoin  d'in- 
sister, on  comprendra  combien  toutes  ces  occa- 
sions sécrétoires  peuvent  augmenter  les  chances 
de  contagion,  si  la  glande  est  le  siège  d'une  blen- 
norrliée  chronique.  Grâce  à  elles,  le  pus  blcn- 
norrhique  apparaît  à  l'extérieur  et  contaminera 
l'urèthre  masculin  dès  qu'ils  viendra  se  mettre  à 
son  contact. 

Les  glandes  vulvo-vaginales  peuvent  être  attein- 
tes d'une  façon  aiguë  [Bartholinile  aic/itr)  ou  cliro- 
nique  [li.  c h?- o nique);  cette  bartholinite  chronique 
sera  ou  secondaire  c'est-à-dire  la  terminaison  d'un 
état  aigu,  ou  primitive,  résultat  d'une  contagion 
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lUirlIwluiite  airjiië.  —  La  l)ai'llioliiule  ui-ur'  se 
mniiliv  plus  IVc(iiu'mmcnl  chez  Los  rcmniesjciines  ; 
ou  a  ilisliu-uc,  avL'C  jusle  raison,  une  barlholiuilc 
simple  cl  uue  Ijarllioliuilc  bleuuorriuiyique. 

Labarliiolonile  simple  est  Loujours  aiyuë,  elle 
est  la  eouséqucuce  d'une  propaiialiou  iurecLieuse 
de  voisinage.  On  peut  la  voir  survenir  à  la  suite 
d'une  vulvitc  Irauniatique,  d'un  eczéma,  d'un 
érylhème.  Elle  peut  avoir  été  cUe-mèmc  directe- 
ment l'objet  d'une  congestion  active  ou  passive  et 
devenir  le  siège  d'une  inllammation  consécutive, 
c'est  ainsi  (ju'on  peut  lavoir  survenir  à  la  suite 
d'un  coup,  d'uu  choc,  de  la  délloration  brutale, 
de  violences  dans  le  coït  ;  tout  excès  du  l'onctionne- 
menl  de  la  glande  peut  déterminer  son  inllamma- 
tion (idées  lascives,  masturbation,  excès  de  coït). 
La  stase  veineuse  dans  les  vaisseaux  de  la  glande 
amenant  la  congestion  passive  peut  entraîner 
l'apparition  d'une  inllammation  aiguë  ou  ramener 
une  poussée  inllammatoirc  de  la  glande,  ayant 
été  antérieurement  le  siège  d'une  infection  passée 
H  l'état  chronique.  C'est  ainsi  qu'on  doit  compren- 
dre le  rôle  de  la  menstruation  dans  l'apparition 
ou  la  réapparition  des  abcès  de  la  glande  vulvo- 
vaginale,  soit  au  moment  où  la  menstruation  s'é- 
lublit  chez  les  petites  lilles,  soit  au  moment  de  la 
ménopause,  soit  enfui  dans  les  poussées  aiguës 
qui  reparaissent  chez  certaines  femmes  au  mo- 
ment (le  chaque  période  de  règle. 

(les  causes  adjuvantes  de  toute  inllammation 
de  la  glaïule  de  Bartholin,  on  peut  les  l'etrouver 
jouant  encore  un  rùle  important  dans  la  véritable 
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barllioruiilc,  dans  la  barllioliiiilc  Ijlciinorrliai^i- 
([ue.  lilles  sonl  des  caiiscis  qui  l'avorisciil  riiiocu- 
lalion  ou,  si  elle  a  eu  lieu  aiiLérieuremenl,  pariois 
à  une  épo([uc  Irès  éloignée,  ramènenl  à  rélal 
aigu  une  all'eclion  depuis  longLemps  passée  l\ 
l'étal  chroni(|ue. 

«  Cette  affection,  dit  Iluguier,  acconi])agiie  le 
plus  souvent  la  blennorrhagie  vulvaire,  ou  lui 
succède...  Nous  avons  si  souvent  observé  cette 
maladie  avec  la  blennorrhagie  ou  à  la  suite  de 
coïts  suspects  ([ue  nous  sommes  obligés  d'admet- 
tre que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  elle  a  été  la 
conséquence  de  celte  dernière  ou  a  été  contraclée 
en  même  temps  qu'elle  dans  un  coït  infectant.  » 

Telle  est  en  effet  l'étiologie  la  plus  fréquente, 
celle  que  l'on  retrouve  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  au  point  qu'à  moins  de  trouver  une  cause 
manifeste,  évidente,  on  devra  toujours,  sans 
crainte  d'erreur,  la  rattacher  à  la  blennorrhagie. 
Arning  du  reste  a  trouvé  le  gonocoque  dans  le 
pus  des  bartholinites. 

La  bartholinite  blennorrhagique  est  souvent 
unilatérale,  ou  du  moins  telle  est  l'opinion  don- 
née par  les  auteurs,  et  siégerait  plus  volontiers  à 
gauche.  On  a  cherché  des  raisons  pour  expliquer 
cette  prédilection  du  côté  gauche  ;  on  a  prétendu 
que  dans  le  coït,  l'effort  de  l'homme  devait  pré- 
dominer de  ce  côté,  et  par  suite  amener  une  vé- 
ritable contusion  congestionnante  de  la  glande, 
que  la  circulation,  en  retour,  était  plus  difficile  dans 
la  partie  gauche  de  la  vulve  ;  toutes  ces  expli- 
cations n'en  sont  pas  réellement;  il  est  peut  être 
inutile  d'en  chercher  de  meilleures,  étant  donné 


(|uo  lu  |irr(l(Miiiiiaiico  à  i;;uiclH'  n'i'sl  pas  aussi 
inai'(|ii('M"  (ni'oiil  liicn  voulu  le  ilirc  les  aulcui's. 
Dans  la  |)lii|)arl  tics  cas  ([iic  j'ai  eus  sous  les  yeux, 
j'ai  i)res([iie  toujours  Lrouvé  ([ue  les  deux  i;Uuules 
vulvo-vagiuales  étaieut,  ou  avaient  été,  le  sié^c 
d'abcès.  La  bilatéral! té  des  lésions,  surtout  pour 
les  bartholiuites  chi'ouiciues,  m'a  paru  la  règle  et 
danslescas  oùelles  sont  unilatérales,  presque  aussi 
souvent,  on  les  rencontre  à  droite  qu'à  gauche. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  il  faut  distin- 
guer la  l'orme  aiguë  et  la  forme  chronique. 

Contemporaine  de  la  hlennorrhagie  vulvaire 
aussi  bien  qu'isolée,  la  Bartholinite  aiguë  présente 
comme  caractéristique  une  l;umeur  siégeant;  sur  les 
parties  latérales  de  l'oriRce  vaginal,  soulevant 
la  paroi  interne  de  la  petite  lèvre,  dont  le  bord 
libre  reste  toujours  mince  ou  légèrement  œdéma- 
tié,  mais  n'est  jamais  dédoublé,  étalé,  disparu. 
Celte  tumeur  de  volume  variable  est  allongée 
(le  haut  en  bas,  arrondie,  libre,  régulière;  à  sa 
surl'ace,  la  muqueuse  est  tendue,  rouge  plus  ou 
moins  vif,  adliéi'ente  et  amincie  lorsque  l'abcès  a 
une  certaine  durée  ou  présente  des  caractères  très 
aigus,  mobile  dans  le  cas  contraire.  Au  toucher, 
elle  est  au  début  rénilente,  douloureuse;  si  l'on 
explore  par  le  vagin  on  peut  la  repousser  en 
avant  et  en  dehors,  l'énucléer  en  quelque  sorte  el 
il  est  facile  de  la  prendre  entre  deux  doigts;  on 
peut  ainsi  très  facilement  vérifier  sa  consistance, 
reconnaître  si  elle  est  tluctuante  ou  si,  au  con- 
traire, elle  est  solide. 

Les  phénomènes  douloureux  sont  parfois  très 
martjués  ;   ils  s'accompagnent  de  fièvre,  d'inap- 

10 


14G 


DE   LA    HLENNOUUIIAGIE  CHEZ  LA  FEMME 


pHlfince,'  (le  I roubles  g(''U(''i';iux  ;  Ii'ps  i'a|)ideni('nl, 
iipparaîl.  la  lluclualion,  la  mutjueuse  devient  ad- 
hércnlo  et  l'ouverture  spontanée  se  produit  en 
un  point  variable  :  rai'ement  révacualion  dn  pus 
se  l'ait  i)ar  le  canal  excréteur,  le  plus  souvent,  elle 
a  lieu  par  une  ouverture  de  la  muqueuse.  Le  pus 
qui  s'écbappe  est  du  pus  jaune  verdâtrc,  parfois 
séreux,  dans  certains  cas,  mais  très  exceptionnel- 
lement, fétide  et  pouvant  prendre  l'odeur  repous- 
sante des  abcès  péri-reclaux. 

Le  pus  dans  le  cas  de  bartbolinite  aiguë  franche 
se  forme  dans  les  culs  de  sac  glandulaires;  il  y  a 
une  adénite  suppui'ée  dans  le  sens  exact  du  mot.  — 
Mais  ainsi  qu'il  arrive  toujours,  cette  adénite  ne 
reste  pas  localisée  à  la  glande,  il  se  l'ail  une  pro- 
pagation de  l'infectionaux  tissus  péri-glandiilaircs  ; 
le  tissu  cellulaire  s'épaissit,  se  vascularise  et  à  un 
moment  donné,  on  voit  survenir  un  véritable  phleg- 
mon périglandulaire.  —  Ce  phlegmon  ne  s'étend 
généralement  pas  ;  il  gagne  de  proche  en  proche 
vers  la  muqueuse  vulvaire  et  vient  s'ouvrir  à 
son  niveau.  L'ouverture  se  fait  après  mortifica- 
tion, par  distension  de  la  muqueuse  vulvaire  ;  il 
y  a  une  véritable  perte  de  substance  et  presque 
toujours  la  malade  conserve  à  ce  niveau,  soit  une 
perte  de  substance  étendue,  soit  une  cicatrice  vi- 
cieuse plus  ou  moins  gênante  ;  enfin  si  l'ouverture 
se  fait  dans  une  des  cavités  voisines,  rectum  ou 
vagin,  vme  fistule  se  produit  qui,  dans  les  cas  fran- 
chement aigus,  peut  guérir  spontanément,  mais  le 
plus  souvent,  persiste  et  révèle  l'existence  de  l'in- 
fection glandulaire  chronique. 

On  a  signalé  la  Bartholinite  canaliculaire.  c'est- 
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à-dirL'  limitée  au  conduit  mOme  do  la  glande,  sans 
extension  vers  les  culs-de-sac.  —  A  l'élat  aigu  nous 
n'avons  ou  l'occasion  d'en  observer  aucun  exemple, 
;inK)ins([ue  l'onn'appelleainsi  la  propagationd'une 
vulvito  aiyuo  à  la  cavité  du  conduit  de  Bartholiu, 
y  amenant  la  présence  du  pus,  mais  sans  déter 
miner  aucun  symptôme  d'acuité.  C'est  une  sup- 
puration analogue  à  celle  que  l'on  rencontre  dans 
les  follicules  vulvaires,  et  présentant  la  môme 
marche  chronique. 

La  marche  aiguë  de  la  bartholinite  n'est,  enefi'et , 
que  Toxception.  Dans  le  plus  grand  nombre  dos 
observations  que  nous  avons  eues  sous  les  yeux, 
nous  avons  trouvé  une  marche  chronique,  torpide. 

Bartholinite  chronique.  —  La  bartholinite  peut 
être  chronique  secondairement,  suite  de  l'état 
aigu,  mais  le  plus  souvent,  elle  est  chronique 
d'emblée. 

Elle  s'établit  à  Tinsu  de  la  malade,  c'est  à  peine 
si  de  loin  en  loin,  dans  certaines  conditions,  elle 
provoque  un  sentiment  de  tension,  de  gêne  au 
niveau  de  la  petite  lèvre,  qui  disparaît  au  bout 
de  quelques  jours  ;  c'est  au  moment  des  règles  ou 
à  la  suite  de  rapports  trop  répétés  que  parfois  se 
montrent  ces  troubles  passagers.  —  Dans  la  plu- 
part des  cas,  il  faut  rechercher  la  bartholinite  chro- 
nique pour  la  découvrir. 

La  glande  est  augmentée  de  volume,  elle  forme 
au-dessous  de  la  muqueuse  un  très  léger  relief 
arrondi,  régulier,  d'une  consistance  plus  grande 
qu'à  l'état  normal.  Lorsqu'on  vient  à  saisir  la 
glande  entre  deux  doigts,  ce  que  l'on  doit  faire  en 
introduisant  l'index  à  l'entrée  du  vao'in  et  en  re- 
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poiissiiiiU'ii  iivaiil  cl  (Ml  dehors  lu  paroi  cxlcriic  de 
l'oriliee  va|;inal,  pciKhml  i[iw  If  j)oiic.(;  saisi!  au  ni- 
veau de  la  pelile  lèvre,  la  rfigiou  où  se  Irouvc  uor- 
malcmenl  la  glaïulo,  on  sent  une  [uiiieiir  variaiil 
du  volume  d'une  noisette  à  une  noix.  l'Hic  est  '^y;\- 
nulcuse  à  sa  suvi'ace  et  vénitcnic,  rai'cnicut  iluc- 
luantc,  mobile  dans  tous  les  sens  et  pai'aissan! 
cnucléable,  donnant  la  sensation  d'un  vcrilahie 
ganglion  mobile.  En  exerçant  une  ])i'ession  sur  la 
glande,  on  l'ait  sourdi'c,  au  niveau  de  l'oriliee  ]dus 
ou  moins  rouge  du  couduit  excréteur,  une  goutte 
de  mucus  louche,  de  nuico  pus  et  souvent  de  jjus 
conci'et  et  se  détachant  diriicilement  des  bords 
de  l'orifice. 

Cet  orifice  lui-même  est  modifié  dans  sa  cou- 
leur, il  est  rouge  vil,  présentant  à  tout  sou  pour- 
tour, une  véritable  collerette  identi([ue  à  celle  ([iic 
l'on  trouve  au  pourtour  des  orilices  folliculaires 
de  la  vulve,  dans  la  blennorrhagie  folliculaire 
congestive;  dans  nombre  de  cas  même  cette  vascu- 
larisation  péri-canaliculairc  peul  aller  pins  loin  ; 
il  peut  se  faire  une  véritable  des(|naination  cpi- 
théliale  et  même  une  ulcération.  Cette  ulcérai  ion 
est  irrégulière,  à  bords  indécis,  présentant  un  fond 
grisâtre',  avec  quelques  petites  saillies  plus  ou 
moins  rouges;  elle  ressemble  plulùt  à  une  exco- 
riation qu'à  une  véritable  ulcération.  Sa  durée  esl 
longue,  d'ordinaire  égale  à  celle  de  la  bartboli- 
nite  et  elle  ne  disparait  qu'avec  elle.  Sur  cette 
ulcération,  apparaît  souvent  une  collerette  de  pe- 
tites végétations  frangées,  papillomatcuses;  leur 
'présence  révèle  presque  à  coup  sûr  l'existence  de 
la  bartholinite  chronique. 


Ces  Irsiiuis  piTsiMilciil  im  daii-cr  sur  l(M|in'l 
1,'s  înilcurs  oui.  avci-  juslc  raison,  iiisisir.  l'^Mcs 
oiVrciil  une  porlc  (l'ciilrrc  lar^vnicul  oiivcric  aii.v 
ino.Mihilions.  Les  rciniiu's  (pii.  lual-rr  leur  liarllio- 
liiiilc  (•lir(>ni(iiu'.  couliniioiil  à  s'exposer  à  la  coii- 
hv/um  (le  la  syphilis,  du  elianci'e  mon,  seront 
exposées  à  rinoculalion,  par  ce  l'ail  même,  qu'au 
niveau  de  l'enlrée  vaginale,  se  Irouvc  celle  perle 
de  subslance  de  la  nuuiueuse.  Hn  ce  point  souvent 
on  trouve  le  chancre  sy|)hiliti(|iu\  le  chancre  mou 
o-relle  sui'  l'ulcération  simple  de  l'orilice  des 
o-landes  vulvo-vaginales. 

La  barlholiiiite  chroni(jue  peut  être  localisée, 
parlielle,  la  glande  el  le-mêrae  peut  rester  indemne, 
el  l  allection  se  localiser  au  conduit  excréteur  seul. 
Dans  ces  cas.  la  glande  conserve  ses  caractères 
normaux,  de  volume  et  de  consislance,  mais  le 
canal  est  augmenté  de  volume,  et  surloul,  signe 
caractéristique,  laisse  écouler  par  la  pi'cssion  une 
gouttelette  de  pus.  Lorsque  celte  goutteleltc  de 
pus  est  évacuée,  si  on  presse  sur  la  glande  elle- 
même,  on  peut  très  facilement  faire  sourdre  du 
mucus  clair,  transparent,  normal,  et  qui  démontre 
l  iulégrilé  de  la  glande  elle-même.  La  bartholi- 
nile  canaliculaire  esl  d'ordinaire  double,  et  accom- 
pagne presque  toujours  la  folliculitc  vulvaire. 

Marche  de  la  bartiiolinile  chronique.  —  La 
marche  chronique  de  la  bartholinite  est  trou- 
blée ])ar  de  véritables  poussées  subaiguës;  celles- 
ci  sont  presque  constantes  et,  chez  certaines  fem- 
nu's.si"  |)roduisent  un  nombre  considérable  de  fois, 
(les  poussées  aiguës  se  montrent  aussi  bien  dans 
la  Inii'tholinite  chronique  vraie,  totale,  que  dans  la 
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bcii'IJioliuilo  canalicuhiii'c.  Il  scmhlci'ail  (juc  sons 
rinlUieiice  de  causes  que  Ton  connaîl  hieu  et  (juc 
les  l'enimes,  sui'toul  (|ui  sonl  atleinles  de  celle  al- 
l'eclion,  iudiquenl  loujours,  il  se  i'ailunc  congeslion 
de  laglande,  duconduil  excréleur  ;  celui-ci  devicnl 
par  turgescence, peul-êli'ejnsuffisaul  pour  permet- 
Ire  l'évacuation  du  pus',  el  détermiiui  ainsi  l'accu- 
mvilationdupus  dans  les  culs-de-sacs  glandulaires. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  ces  poussées  ai- 
guës de  la  hartholinilc  chronique,  elles  sont  ])oni' 
ainsi  dire  constantes  et  peu  de  malades  sont  à 
l'abri  de  ces  accidents.  Le  coït,  surtout  les  excès 
de  coïts,  les  désirs  et  les  excitations  sexuels  sonl 
les  causes  congestives  les  plus  fréquentes  de  ces 
recrudescences,  auxquelles  il  faut  ajouter,  la  danse, 
l'équitation,  le  travail  par  la  machine  à  coudre. 
Les  époques  menstruelles  sont  marquées  aussi  par 
une  recrudescence  de  la  bartholinite  et  certaines 
femmes  à  chacune  de  leurs  règles  sont  atteintes 
inévitablement  de  poussée  aiguë. 

La  durée  de  la  bartholinite  chronique  est  Irès 
prolongée  et  les  poussées  aiguës  qu'elle  a  subies 
la  prolongent  encore.  Pendant  toute  sa  durée 
elle  reste  contagieuse,  et  surtout  dans  les  condi- 
tions que  je  viens  de  relater.  Le  pus  ou  les  traces 
de  pus  qui  séjournaient  dans  les  culs-de-sac,  ou 
dans  le  conduit  excréteur  sont  entraînés  par  les 
liquides  plus  abondamment  sécrétés,  et  amenés 
ainsi  à  la  surface  de  la  muqueuse  vulvaire  où 
pourra  se  faire  la  contagion.  Dans  un  coït  froid  et 
rapide,  chez  une  femme,  non  à  l'époque  de  ses 
règles,  chez  laquelle  aucune  raison  de  sécrétion 
vulvaire  ne  survient,  môme  atteinte  de  bartholi 
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nWv  diroiU([iu\  los  rapports  pcuvcnl  ne  pas  Aire 
suivis  (rinoculaliou,  ali)rs  ([110  dans  des  conditions 
dilVérLMitos  la  même  rcmiuc  peut  être  l'origine  de 
contagion  blcnnorrhagique. 

iMartineau.  à  cet  égard,  donne  une  observation 
des  plus  intéressantes:  ><  Chez  une  de  mes  ma- 
lades, dit-il,  l'évolution  de  la  bartholinitc  chroni- 
(jne.  était  des  plus  caractéristiques.  La  recrudes- 
cence coïncidait  avec  le  coït  qui  avait  lieu  à  des 
épo([ues  assez  éloignées  :  Il  s'agit  d'une  dame  âgée 
de  2ti  ans,  ayant  contracté  la  blennorrhagie  du 
lait  de  son  mari.  La  blennorrhagie  était  vulvo-va- 
ginale  et  uréthrale.  La  glande  vulvo-vaginale 
droite  était  aussi  le  siège  de  la  blennorrhagie.  Cette 
dame  était  venue  me  consulter  après  avoir  subi 
un  traitement  des  plus  variés.  Son  médecin  la  con- 
sidérait comme  guérie.  Tous  les  deux  ou  trois 
mois,  deux  on  trois  jours  après  un  rapport  sexuel, 
une  grosseur,  me  disait-elle,  survenait  à  droite  de 
la  vulve  ;  cette  grosseur  était  douloni'eiise  pendant 
4  à  3  jours,  puis  disparaissait  après  un  écoule- 
ment de  liquide  purulent  et  sanguinolent. 

Chez  cette  dame,  je  constatai  tout  d'abord  que 
la  blennorrhagie  dont  elle  était  atteinte  depuis 
2  ans  environ  n'était  pas  guérie.  Il  existait  deux  à 
trois  folliculesuréthraux  et  pré-uréthraux  saillants 
et  purulents,  un  écoulement  séro-purulent  uré- 
thral,  alors  ([ne  la  malade  n'avait  pas  uriné  de- 
puis plusieurs  heures,  el  deux  à  trois  follicules 
vulvaires,  rouges,  saillants,  près  de  l'orifice  du 
canal  excréteur  de  la  glande  vulvo-vaginale  gau- 
che. L'orilice  de  cotte  glande  était  de  même  rouge 
et  purulent,  la  pression  taisait  sortir  une  gontte- 
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lelle  de  pus.  l^a  L-iaudr  viilvo-vayiiuilc  droite 
lé^èrnineiil  vol ii mineuse,  douloureuse.  Ai i-d(!ssous 
de  i'oriiice  luu  iual,;!  uu  (-euliinèi re  eu vii'ou,  exis- 
lail  uu  ])oiul  rouye  (|ui  ii'élai L  aul l'e  (pie  l'oriliee 
d'un  Lrajcl  lisluleux  l'aisanl,  commuiutjiu'r  ce  poiul 
avec  le  canal  excréteur  de  la  glande  ;  uu  stylet 
très  lin  pai'courait  ce  trajet  et  son  e.xli-éniité  sor- 
tait par  l'orifice  glandulaire  noi-inal...  (^ellcî  obser- 
vation est  de  plus  un  exeuiple  reniai'(|uahle  de  la 
contagion  persistante  de  l'aU'ection  ])lennorrliagi- 
([ue.  Toutes  les  fois  que  le  coït  était  prati(pu5  quel- 
(|ues  jours  après  la  cessation  de  phénomènes  aigus 
de  la  barlholiuitc,  la  blenuorrliagie  apparaissait 
chez  le  mari.  Il  était  bien  dil'licile  de  ne  pas  atlri- 
huer  à  la  contagion,  due  à  la  l'cmme,  celte  aiipa- 
rition  de  l'aU'ection  gonorrhéïque  chez  ce  dernier: 
car,  celle-ci  une  l'ois  guérie,  il  était  impossible 
d'en  constater  la  trace, le  canal  nréthral  était  sain; 
j'ai  appris,  en  ontre,  que  si  le  mari  avait  des  rap- 
ports sexuels  avec  une  autre  femme,  la  blennnr- 
rhagie  ne  survenait  pas,  tandis  qu'elle  appai'aissait 
dès  qu'il  avait  un  rapport  sexuel  avec  salemme.  )> 

La  terminaison  de  la  hartholiuite  cbroni(jue  est 
variable.  Tantôt  elle  peut  persister  indéiiniment, 
tantôt  à  la  suite  d'une  poussée  aiguë,  se  fait  une 
ouverture  spontanée  ou  artilîcielle  par  le  bistouri 
dn  chirurgien,  pnis  s'étahlit  une  fistule. 

La  fistule  peut  provenir  de  la  glande  elle-même 
on  du  conduit  excréteur.  Dans  nombre  de  cas  de 
bartholinite  limitée  au  canal  excréteur,  la  poussée 
aiguë  peut  se  limiter  en  ce  point.  Un  abcès  se 
forme  au  niveau  du  conduit  seul,  et  la  fistule  (]ui 
en  résulte  prend  pour  point  de  départ  la  cavité 


.  analiculaiir;  lo  raïuil  irvrl  alors  la  forme  (rmi  Y 
iloul  la  hraïK'lic  imi(iu('  se  coiilliviie  avec  la  glaiido 
flic'-mèmo,  laiulis  i\no  des  deux  hraïudies,  l'imo  osL 
l'orilicr  normal  du  canal  lundis  (|iic  l'auln"  l'sL 
i'orilice  lisUilcux  anormal.  A  l'nnion  de  ces  deux 
branches,  se  trouve  une  cavité  plus  ou  moins  bien 
délimitée,  ampullaire. 

Une  autre  disposition  plus  commune  peut  se 
produire.  La  muqueuse  comprise  entre  les  deux 
brandies  de  l'Y  a  disparu,  s'est  éliminée  de  sorte 
(jue  la  cavité  de  Tabcès  canaliculaire  s'est  trou- 
vée étalée,  et  que  la  paroi  même  du  canal 
n'existe  plus.  —  Il  en  résulte  une  cicatrice  très 
caractéristi(iue,  sur  laquelle  les  auteurs  ne  sem- 
blent pas  avoir  suffisamment  attiré  l'attention. 
Le  sillon  qui  sépare  la  petite  lèvre  des  caroncules 
niyrtiformes  persiste  et  pi'ésenle  au  point  où  était 
autrefois  l'orifice  normal  de  la  glande  un  petit 
bourrelet  en  saillie,  en  forme  de  croissant  dont  la 
concavité  regarde  en  dehors,  les  cornes  du 
croissant,  se  continuant  avec  les  bords  d'une  en- 
tamure  cicatricielle,  blanc  gris,  dont  l'extrémité 
interne  se  cache  sous  le  bouri'elet  formant  un 
pont  falciforme,  il  existe  eu  ce  point  un  véritable 
cul-de-sac.  —  L'orifice  de  la  glande  est  à  la  partie 
moyenne  à  peu  près  de  la  surface  cicatricielle, 
dans  quelques  cas,  il  se  dissimule  au-dessous  du 
repli  falciforme,  et  pent  alors  devenir  très  difficile 
à  découvrir.  Cette  disposition  cicatricielle  de  la 
bartholinite  est  souvent  double,  et  existe  des 
deux  côtés.  —  Parfois  d'un  côté,  on  peutla  trouver 
tandis  que  de  l'autre,  on  peut  l'encontrer  toutes  les 
dispositions  de  fistules  suppurantes. 
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Lorsqu'il  y  a  une lisLule  glandulairo  on  l'cnconli'o 
son  orilice  UinlùL,  oL  le  plus  souvent,  an  voisinage 
de  rorilice  nulurel  lanlùt  à  (|uel(|ues  miilimèires 
au-dessus  de  ce  dernier,  dans  le  sillon  qui  sépare 
l'hymen  on  les  caroncules  myrliformes  delà  petite 
lèvre  correspondante,  à  1  ou  2  cenlimètres  des 
caroncules  et  à  un  travers  de  doigt  de  la  commis- 
sure postérieure  du  vagin.  Il  est  plus  rare  de  le 
trouver  dans  le  pli  nympho-Iabial  (Observation 
de  Maréschal,  thèse  1(S7.'^),  exceptionnellement,  il 
siège  sur  la  grande  lèvre.  L'orilice  est  d'ordinaire 
dans  ces  cas,  taillé  à  l'emporte  pièce,  et  le  trajet 
très  court.  Il  se  révèle  parla  présence  de  la  goutte- 
lette purulente;  parfois  il  surmonte  une  véritable 
poche  de  pus,  nullement  douloureuse,  et  souvent 
méconnue  dont  on  peut  l'aire  jaillir  le  liquide  parla 
pression.  —  J'en  ai  eu  sous  les  yeux  pouvant  con- 
tenir un  verre  à  liqueur  de  pus  sans  que  les  malades 
en  ressentissent  le  plus  léger  trouble. 

La  fistule  peut  être  complète,  et  dans  ce  cas, 
présente  les  modifications  les  plus  variables  ;  —  en 
rapport  avec  le  nombre  des  trajets,  avec  les  cavités 
naturelles  dans  lesquelles  s'ouvrent  le  ou  les  ori- 
fices. 

Les  fistules  complètes  vulvaires  peuvent  s'ouvrir 
sur  les  deux  faces  de  la  petite  lèvre,  et  déterminer 
une  véritable  perforation  du  repli.  Il  peut  même 
arriver  que  cette  perforation  s'épidermise,  se  cica- 
trise, et  il  reste  une  fistule  au  niveau  de  l'orifice 
normal  de  la  glande  et  une  perte  de  substance  ci- 
catrisée de  la  petite  lèvre. 

L'ouverture  peut  siéger  au  niveau  du  périnée, 
au  niveau  de  la  fourchette  ;  la  fistule  peut  être 


ÉTinE  r.LINIQl  E  '•>•> 
iTcld-vulvaiiv  ou  iTclo-vul vo-pcrinéalc  ;  l'iilin 
vulvd-vaginule. 

Dans  les  cas  de  lislules  roclo-vulvaires,  l'orilico 
rodai  siège  soit  immédiatement  au-dessus  du 
sphiacter'soit  à  4  centimètres  au-dessus  de  rorifice 
anal  ;  il  se  révèle  à  l'examen  direct  par  une  petite 
saillie  de  la  muqueuse,  rouge  vif,  llotlant  quelcjuc- 
l'ois,  plus  au  moins  développée  et  au  sommet  de 
laquelle  se  montre  une  petite  gouttelette  puru- 
[ente.  —  Généralement,  ces  fistules  sont  de  très 
petit  calibre,  et  il  est  rare  qu'elles  donnent,  passage 
aux  matières  fécales.  Les  gaz  seuls,  si  le  trajet  n'est 
pas  trop  sinueux,  s'il  ne  présente  pas  de  coudures 
brusques,  peuvent  se  faire  jour  au  niveau  de 
la  vulve.  —  C'est  cet  inconvénient  qui  incommode 
le  plus  les  malades  et  les  amène  à  réclamer  les 
secours  de  la  chirurgie. 

Les  fistules  recto-vulvo-périnéales  ne  présentent 
aucune  particularité  à  signaler  et  ont  des  varié- 
tés de  siège  et  de  trajet  presque  aussi  nom- 
breuses que  les  sujets  qui  les  portent.  —  On  y  re- 
marque d'ordinaire  plusieurs  orifices. 

Enfin  la  fistule  vulvo-vaginale  parait  la  plus  j'are 
de  toutes  les  terminaisons  de  labartholinite.  Fauvel 
n'en  a  jamais  rencontré  d'observation  et  considère 
comme  cause  de  cette  rareté  l'épaisseur  de  la 
paroi  du  canal  vaginal,  et  peut-être  aussi,  de  ce 
côté  «  la  suppuration  est-elle  arrêtée  par  l'expan- 
sion qu'envoie  l'aponévrose  moyenne  du  périnée 
à  l'orifice  vulvaire  ». 

J'ai  eu  l'occasion  de  rencontrer  un  exemple  de 
cette  terminaison  rare.  L'orifice  de  la  fistule  s'ou- 
vrait sur  la  partie  latérale  du  vagin,  à  un  conti- 
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môLreupeii  jn-èscn  ari  ière  dos  débris  de  riiymeii. 
A  son  nivoiiii,  cxislail  une  pel ilc  iilcénilioii  h  lioi'ds 
iri'égnlicrs,  cl  l'cconlcincnl  dn  pus  janiu!  vtn'dàli'c 
était  intermittent.  Il  était  nécessaire  pour  le  ])r()- 
vocpicr  de  presser  an  niveau  du  trajet  qui  paraissait 
dilaté  et  l'ormait  une  petite  i)oclie  où  le  pus  s'accu- 
mulait avant  de  se  l'aire  jour  par  l'orifice  vagi- 
nal. 

Le  trajet  Rstuleux  varie  suivant  les  cas;  il  peul 
ûtrc  long,  sinueux,  parfois,  au  conti'aire,  très  court  ; 
c'est  ainsi  que  dans  une  fistule  vulvo-rectale  que 
j'ai  eue  sous  les  yeux,  les  deux  muqueuses  rectale 
et  vaginale,  semblaient  se  coniiiuier  l'une  avec 
l'autre  sans  pour  ainsi  dire  de  trajet  intermédiaire. 

Le  diagnostic  sera  le  plus  souvent  facile  et  la 
présence  du  pus  décèlera  l'orifice  fistuleux;  celui- 
ci  peut  être  extrêmement  petit,  situé  loin  de  la 
glande  indurée,  ne  pas  donner  de  pus  au  moment 
de  l'examen,  enlin  être  dissimulé  sous  un  repli 
cicatriciel  qui  le  recouvre.  Dans  ces  cas,  sa  re- 
cberclie  est  plus  délicate. 

La  sonde  cannelée  rend  de  grands  services  pour 
reconnaître  le  trajet,  et  aussi  l'ouverture  cavitaire 
des  fistules  complètes.  Gomme  celles-ci  sont  très 
étroites,  que  leur  trajet  est  souvent  sinueux  elles 
ne  donnent  passage  qu'à  du  pus  et  fréquemment 
une  fistule  vulvo-rectale  n'est  découverte  que  par 
l'exploration  directe  à  la  sonde  cannelée  ou  mieux 
encore  avec  un  fin  stylet. 

On  les  confondra  difficilement  avec  d'autres 
lésions,  elles  commémoralifs permettront,  presque 
toujours,  de  leur  attribuer  leur  véritable  origine. 
Fauvel,  dans  sa  tbèse,  les  différencie  des  iistulcs 
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osseuses  dues  à  nue  lésion  de  l'iseluou,  nous 
cToyous  (ju'il  esl  dilTieile  de  les  eoufoudre. 

IVul-on  recouuaiiro  si  Ton  ;i  all'aire  à  une 
harlholinile  simple  ou  à  une  harlholiuilo  hleii- 
iKUM'Iumique.  Ile  seroul  les  sympLùmes  concomi- 
lauls,  ios  lésions  de  voisinage,  qui  permcLtroul  de 
l'aire  le  diagnostic.  La  JiarUiolinile  chronique  et 
surtout  Hsliileuseest,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  blennorrliagiquc  cL  de  plus  on  trouvera 
toujours,  soit  du  côté  de  l'urètlire,  du  cùté  de  la 
vulve,  ou  du  cùté  des  follicules,  des  lésions  qui 
pcruieilront  de  connaître  la  nature  de  la  suppu- 
ration glandulaire. 

(  In  a  voulu,  dans  les  caractères  du  pus,  trouver 
des  éléments  de  diagnostic.  Le  gonocoque  parait 
encore  un  des  meilleurs  signes  de  la  nature  blen- 
norrhagii[ue.  Cependant  on  a  i)u  dire  qu'on  le 
trouvait  même  à  l'état  normal  dans  les  sécré- 
tions vaginales,  vulvaircs  et  que,  par  suite,  il 
pourrait  très  bien  se  cultiver  dans  du  pus  simple 
de  la  glande  de  Barliiolin,  sans  y  avoir  été  ap- 
poi'té  par  la  contagion. 

Le  pus  blennorrhagique  serai  t  acide  (Marti  neau  ); 
ce  caractère  n'aura  que  peu  de  valeur  pour  les 
li(|nides  vaginaux  qui  sont  acides  normalemcnl 
i  Ménière  d'Angers);  mais  pour  les  sécrélions  de  la 
glaiule  vulvo  vaginale,  d'une  autre  réaction  à  l'état 
sain,  l'acidité  de  son  écoulement  pourra  peut-être 
plaider  en  fav(uir  de  la  blennori'hagic.  Ce  signe 
diaguosl i(|ne  n'aurait,  pour  IL  Faiivel,  (ju'une  va- 
leur problémali(|iie. 

Traili-iiioil  de  la  harl/ioliiiile  au/ui'.  —  Le  trai- 
tement de  la  bartholinite  aiguë  est  celui  de  toutes 
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les  ail'ections  tiigur'S.  Prosci'i vuiil  les  cataplasmes, 
(|iie  réclame  encore  M.  Lutand  dans  son  livre  siii' 
les  maladies  des  l'cmines,  pendaid  la  première  jk'- 
riode,onsc  trouvera  bien  des  c(jnipi'esses  liuiiiides, 
trempées  dans  une  solution  d'acide  boi'ique.  de 
sublimé  plutôt,  maintenues  chaudes  el  humides 
en  permanence  par  un  talVelas  gommé.  (Jucdques 
auteurs  ont  prescrit  l'onguent  napolitain,  les  ])om- 
mades  dites  résolutives  à  l'iodure  de  potassium, 
de  i)lomb,  etc.,  je  ne  crois  pas  qu'elles  aientjamais 
amené  une  résolution  (juelconque.  —  A  celle 
même  période,  on  conseillera  les  grands  bains 
cluiuds,  prolongés,  les  injections  chaudes;  on 
usera  avec  avantage  des  purgatifs  salins,  auxquels 
on  adjoindra  des  antiseptiques  intestinaux,  le 
naphtol,  le  salicylale  de  bismuth,  etc. 

Lorsque  la  suppuration  sera  manifeste,  ne  pas 
attendre  l'ouverture  spontanée.  — S'il  s'agit  d'une 
bartholinile  limitée  au  conduit  excréteur, on  pourra 
se  contenter  de  débrider  ce  conduit,  ainsi  qu'on  le 
l'ait  dans  la  daci'yocystite  ;  on  pourra  employer  le 
couteau  de  Stilling  et  transformer  ainsi  le  conduit 
en  une  surface  plane  qu'il  sera  facile  de  désinfec- 
ter. S'il  s'agit  d'un  abcès  de  la  glande  elle-même, 
le  traitement  devra  être  beaucoup  plus  radical. 

Les  auteurs,  pour  la  plupart,  se  sont  contentés 
de  dire  qu'il  suffisait  d'ouvrir  la  collection  puru- 
lente, d'évacuer  le  pus  et  de  laisser  la  cicatrisa- 
tion se  faire.  Ceci  est  une  erreur,  la  cicatrisation 
ne  se  fait  pas  et  on  transforme  une  bartholinite 
aiguë  en  une  bartiiolinique  chronique  avec  fistule 
borgne  externe. 

Cette  terminaison  malheureusemenf  conslanle 


de  riacisioii  siiii|)le  do  l'abcès  viilvo-vaiiinal  a 
amciK'-  les  auteurs  à  rechercher  <les  moyens  par- 
fois suivis  de  siuu^ès,  mais  parfois  aussi  inlidèles 
pour  empêcher  l'élablissemcuL  ou  déLerminer  la 
fermelure  de  ces  lisliiles.  —  C'est  ainsi  que  l'on 
a  prescril  de  l'aire  inimcdialenieiil  après  l'inci- 
siou  de  l'abcès  nu  allouchcnienf  allenlif  de  loule 
la  cavilé  avec  un  pinceau  trempé  dans  de  la  teiu- 
lure  d'iode  pure;  procédé  extrêmement  doulou- 
i-eux  (d  qui  ne  met  pas  toujours  à  l'abi'i  de  la 
lisi  ule. 

Un  a  préconisé  aussi  l'alcool,  puis  le  chlorui'o 
de  zinc  au  tO%  le  nitrate  d'argent,  soit  en  solution 
concentrée,  soit  sous  l'orme  de  crayon  :  enfin  île 
Sinéty  a  conseillé  et  expérimenté  l'eau  oxygénée 
qui  paiait  lui  avoir  parfois  réussi. 

On  pourra,  pendant  la  période  aiguë,  essayer 
quel([ues-uns  de  ces  procédés,  ils  ne  présentent 
aucun  danger,  cependant  il  faut  bien  savoir  que 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  ils  n'évitent  pas 
la  fistule.  —  Et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
de  suivre  les  principes  de  J.  L.  Petit,  en  conseil- 
lant de  faire  d'emblée  »  la  grande  opération  » 
comme  il  le  conseille  dans  les  abcès  de  la  marge 
de  l'anus,  pour  éviter  la  listule  ultérieure,  et  de 
recommander  la  conduite  que  nous  suivons  tout- 
jours  en  pareil  cas,  c'est-à-dire  l'ablalion  du  con- 
duit et  de  la  glande  elle-même. 

C'est  le  conseil  qui  a  été  donné  pour  amener  la 
guérison  des  fistules,  lorsque  celles-ci  se  sont  éta- 
blies, c'est  celui  qui  devra  être  suivi  pour  préve- 
nir cette  complication,  pour  ainsi  dire  constante, 
Je  l'abcès  vulvo-vaginal,  qui  en  augmente  la 
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gravité,  le  danger  el  la  durée.  —  Conli'e  la  lisliilc, 
on  a  essaye  de  déirnirn  le  Irajel  par  des  canléi'i- 
salions,  soit  a\'ec  des  caustiques,  soit  avec  le  gal- 
vano  ou  le  thermo-cautère,  mais  ces  essais,  pour 
quelques  succès  qu'ils  ont  donnés,  ont  été  suivis 
de  trop  de  désillusions  pour  qu'il  soit  sage  de  re- 
commander de  les  tenter  de  nouveau. 

Trailcinenl  delà  hartliolinite  chronique .  —  C'est 
à  Vablalion  lolale  du  Irajel  et.  de  la  (/lande,  (|u"il 
faut  avoir  recours,  si  l'on  veut  obtenir  une  guéri- 
son  prompte  et  déRnitive  de  la  bartiiolinite 
aiguë  et  surtout  chronique. 

On  a  décrit  diverses  méthodes  pour  mener  à 
bieiT  cette  petite  opération  qui  demande  à  être 
faite  avec  soin. 

Iluguier  pénétrait  d'emblée  dans  la  glande,  et 
pour  cela,  il  faisai  t  un  pli  tranversal  à  la  muqueuse 
vulvaire,  au  niveau  de  la  tumeur  et  d'un  coup 
de  bistouri,  transperçait  la  base  du  pli  et  la  fen- 
dait d'arrière  en  avant.  Il  opérait  ainsi  au 
moyen  d'une  incision  verticale,  pratiquée  dans  le 
pli  ([ui  séparait  les  caroncules  de  la  petite  lèvre  ; 
puis  il  disséquait  chaque  moitié  de  laglande  et  l'en- 
levait assez  difticilement.  Il  avait  en  effet  peu  de 
jour,  et  de  plus  il  pouvait  craindre  de  blesser  le 
bulbe,  limitantenhautla  loge  glandulaire,  d'où  le 
danger  d'hémorragies  graves.—  Une  deces  opérées 
a  failli  succomber  à  un  accident  de  cette  nature. 

R.  Fauvel,  dans  sa  thèse,  donne  deux  procédés 
que  nous  transcrivons  ici.  La  malade  étant  chlo- 
roformée, on  introduit  dans  le  trajet  tistulcux  ou 
dans  le  conduit  excréteur  suppurant,  un  lin  slylet 
puis  on  fait  à  la  vulve  une  incision  de  4  centimè 


(res,  il  concavité  dirigée  en  liaut  cl  on  dc.laiis, 
parlant  du  pli  ^[u'i  s.'-paro  les  caroncules  niyrlilnr- 
mes  de  la  pelilc  lèvre.  CcLlo  incision  doit  être 
faite  couche  par  couche,  nuiqueusc,  tissu  cellu- 
laire sous-nuuiueux,  aponévrose  superricicUe  du 
périnée,  muscle  constricteur  du  vagin,  ijresquc 
perpendiculairement  à  la  direction  de  ses  fibres, 
et  l'on  arrivera  à  la  glande  en  écartant  les  veines 
que  l'on  peut  rencontrer.  Le  trajet  est  resté  isolé 
sur  le  stylet  lorsque  celui-ci  a  pu  être  introduit. 
La  glande  est  alors  disséquée  et  enlevée.  Le  der- 
nier temps  de  l'opération  est  souvent  d'une  grande 
diriiculté,  à  cause  de  la  situation  proroiidc  de  l'or- 
gane et  de  récoulemenl  du  sang.  Aussi,  dans  un 
deuxième  procédé,  l'auteur  clicrche-t-il  à  rendre  la 
glande  pour  ainsi  dire  superiicielle  et  à  éviter  ainsi 
les  vaisseaux  qui  peuvent  être  lésés  au  niveau  de 
la  face  interne  des  petites  lèvres.  —  Il  cherche  à 
atteindre  la  glande  par  derrière  en  quelque  sorte. 
Pour  ce  faire  il  conseille  une  incision  rectiligcc 
sur  la  face  externe  de  la  grande  lèvre,  longue  de 
4  centimètres, longeant  le  bord  interne  de  la  bran- 
che ascendante  de  l'ischion  ;  la  glande  malade  est 
poussée  dans  la  plaie  par  l'index  gauche  introduit 
à  l'entrée  du  vagin,  saisie  par  une  pince  de  Mu- 
seux  et  très  facilement  énucléée  après  dissection. 
Dans  ce  procédé,  aucun  danger  d'hémorragie,  et 
beaucoup  plus  grande  facilité  pour  l'extirpation  du 
corps  glandulaire.  Tel  est  le  procédé  que  met  en 
usage  et  que  conseille  R.Fauvel.  Le  trajet  listu- 
leux  après  l'ablation  de  la  glande  est  abandonné 
H  lui-même,  ou  incisé  au  bistouri  ou  au  thermo- 
cautère ;  sa  cicatrisation  se  fait  très  rapidement. 

II 
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Dans  Loiis  les  ctis  où  j'ai  l'ail  ral)lalion  dos  glan- 
des de  Barllinlin,  je  me  suis  loiijoiirs  conleiilé 
d'une  incision  sur  la  l'ace  interne  de  la  petite  lèvre, 
faite  diroclemcnl  sur  la  glande  indurée,  puis  ayant 
saisi  celle-ci  avec  une  pince  de  Museiix,  j'ai  dissé- 
qué très  i'acilement  le  petit  corps  glandulaii'e  in- 
duré. Lorsque  j'ai  eu  une  hémorragie  un  peu 
abondante,  el  surtout  une  menace  d'hémorragie 
post-opératoire,  il  m'a  toujours  suffi  de  placer  des 
points  de  suture  profonds,  comprenant  toute  la 
hauteur  des  lèvres  de  mon  incision  pour  voir  cette 
hémorragie  s'arrêter. 

Avec  des  sutures,  on  doit  obtenir  une  réunion 
par  premièi'e  intention.  Le  trajet  peut  ainsi  être 
enlevé  en  même  temps  que  la  glande,  ce  qui  peut 
être  difhcile  si  l'on  emploie  l'incision  de  Fauvel. 
J'ajouterai  que  l'incision  à  la  face  externe  des 
grandes  lèvres  donne  lieu  à  une  cicatrice  plus 
visible  que  celle  qui  résulte  de  l'incision  de  la 
face  interne  des  petites  lèvres  ou  logée  dans  le  sil- 
lon vulvo-vaginal  ;  cette  considération  pour  une 
c(!i1aine  classe  de  malades  présente  une  certaine 
importance. 

Lorsqu'il  existe  des  fistules  complètes  s'ouvrant 
dans  le  vagin,  dans  le  rectum,  au  périnée,  les  mé- 
thodes opératoires  varieront  avec  chacune  d'elles 
et  je  ne  puis  que  renvoyer  à  ce  que  j'ai  dit  au  su- 
jet des  fistules,  suite  de  vulvite  folliculaire. 

2.  Blennorrhagie  uréthrale  chronique. 

Fréquence  de  l'uréthrite  —  Après  l  utérus 
l'urèthre  est  le  siège  le  plus  fréquent  de  la  bien- 
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norrluii;ie  clironiqiic^  chez  la  iemme.  OUp  vérilé 
qui  aciiicllement  no  peut  plus  faire  doute  est  loin 
(l'avoir  [oiijours  été  reconuuo.  C'est  ainsi  que 
Swediaiir,  CuUerier,  Langlcbert  la  considèrent 
comme  très  rare.  Martinet  Belliomme  sur  KiOl 
malades  examinées  à  Saint-Lazare,  pendant  l'an- 
née 1859,  disent  n'avoir  trouvé  que  112  femmes 
atteintes  d'uréthrite.  De  même,  à  Vienne,  Wiebert, 
sur  17')  cas  de  blennorrhagie  féminine  n'a  reconnu 
(jue  29  fois  la  localisation  uréthrale.  A  ces  asser- 
tions on  peut  trouver  des  explications  qui  permet- 
lent  de  comprendre  pourquoi  elles  se  trouvent 
en  opposition  formelle  avec  d'autres  auteurs  tels 
que  Bell,  Ricord,  Guérin,  RoUet,  Bumstead,  Ché- 
ron.  Fournier,  JuUien,  qui  tous  s'accordent  à 
regarder  l'uréthrite  chez  la  femme  comme  la 
lésion  la  plus  fréquente  de  l'infection  blen- 
norrhagiquc.  Fournier,  cité  par  Jullien,  a  relevé 
le  tableau  suivant  dans  ses  registres  de  l'hôpital 
(le  Lourcine. 

Sur  43 't  malades  atteintes  de  blennorrhagie  on 
trouvait  : 


VaginUe   176 

Urélhrite   150 

Vulvile   22 

Uréthro  vaginile   81 

Vulvo-urélhrite   5 


434 

Ce  qui  faisait  262  uréthrites  sur  434  malades  ; 
on  voit  l'énorme  fréquence  de  cette  lésion. 

Une  des  causes  qui  ont  le  plus  contribué  à  faire 
admettre  la  rareté  de  l'uréthrite,  c'est  que  les  au- 
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leurs  ne  rcchcrcluiicnl,  cl  ne  regardaient  comme 
telle  que  l'urélhrite  aiguë  laissant  inaperçue  l'u- 
réthrite  chronique. 

Celle-ci,  en  elVet,  peut  se  dissimuler  avec  la  plus 
grande  facilité  et  il  n'est  pas  de  fille,  qui,  ayant  été 
atteinte  de  blennorrhagie  uréthrale  aiguë  et  con- 
servant un  écoulement  chronique,  ne  sache  le 
dissimuler  aux  yeux  des  médecins,  même  les  plus 
sagaces.  Il  faut  examiner  les  filles  sans  leur  per- 
mettre aucune  précaution,  les  prendre  à  l'impro- 
viste,  et  avant  qu'elles  aient  pu  se  préparer.  On 
peut  et  seulement  ainsi  se  rendre  compte  de 
l'extrême  fréquence  de  la  blennorrhagie. 

M.  Chéron  donne  comme  rapport  de  l'uréthrite 
aiguë  à  l'uréthrite  chronique  1/3,  nous  croyons 
ce  chiffre  encore  trop  faible.  J'ai  constaté  cer- 
tains jours  où  j'ai  pu  examiner  un  nombre  assez 
grand  de  femmes  arrêtées,  sans  qu'elles  aient  été 
proîvenues  de  l'examen  qu'elles  allaient  subir,  sans 
qu'elles  aient  été  quittées  de  l'œil  un  instant,  que 
sur  vingt  femmes,  quinze  au  moins  étaient  at- 
teintes d'uréthrites  ou  de  lésions  dépendant  d'an- 
ciennes uréthrites. 

La  recherche  de  l'écoulementest,  en  effet,  assez 
délicat  par  lui-môme,  et  d'autre  pari,  il  suffit  de 
bien  peu  de  chose  pour  le  tarir  momentanément  ; 
si  bien  qu'un  observateur  qui  l'a  constaté  peut 
parfois  ne  plusparvenir  à  le  montrer  quelques  se- 
condes après.  L'écoulementpeut  ne  consister  qu'en 
une  goutte  de  pus  plus  ou  moins  concret,  épais, 
caché  dans  les  profondeurs  de  l'urcthre  et  qui, 
une  fois  éliminé,  mettra  plusieurs  heures  pour  se 
reproduire. 


(>tl(«  paiivl'otr  (le  proiliidioii  du  pus  explique 
couimrul  la  coula-iou  de  la  bleunori'luisio^  poLir 
l'Iiomme  est  beaucoup  moius  fnuiucute  qu'on  ne 
pourrait  le  penser  en  considérant  le  nombre  con- 
sidérable de  prostituées  en  permanence  atteintes 
de  blennorriiagie  urétbralc. 

La  blennorrliagie  uréthrale  peut  ôtre  seule, 
elle  peut  aussi  accompagner  toute  autre  nianiles- 
talion  de  l'infection.  —  Souvent,  seule,  cependant 
elle  peut  rester  telle  sans  inoculer  les  parties  voi- 
sines ;  dans  ce  cas  elle  peut  être  considérée  comme 
causée  par  une  inoculation  directe  au  moment  du 
coït.  Cette  uréthrite  d'inoculation  peut  être  aiguë, 
mais  le  plus  souvent  elle  est  d'emblée  chronique. 
Elle  peut  être  secondaire  et  succéder  à  une  vul- 
vite,  à  une  vaginite  dont  le  pus  aurait  inoculé 
l'urèthre  ;  pour  .JuUien,  ce  serait  le  mécanisme  le 
plus  fréquent;  je  ne  saurais  souscrire  à  cette  opi- 
nion ;  ce  n'est  pas  cependant  par  la  statistique  que 
l'on  pourrait  la  réfuter,  elle  est  pour  ainsi  dire  im- 
possible à  faire  —  pour  de  multiples  raisons.  L' uré- 
thrite chronique  peut  n'être  que  le  reliquat  d'une 
antérieure  généralisation  génitale  de  la  blennor- 
rhagie  et  la  malade  dont  on  constate  l'intégrité 
vaginale  ou  vulvaire,  peut  ne  pas  avoir  connu  la 
vaginite  et  la  vulvite  antérieure  et  par  suite  faire 
ranger  dans  la  classe  d'uréthrite  d'emblée,  une  uré- 
thrite secondaire  et  inversement.  —  De  plus  les 
statistiques, que  l'on  peut  tirer  des  diagnostics  pour 
lesquels  les  femmes,  du  dispensaire, sont  internées 
à  Saint-Lazare,  ne  peuvent  non  plus  éclairer  cette 
question.  Sur  ces  diagnostics,  on  ne  met  pas  tout 
ce  dont  est  atteinte  la  malade,  on  se  contente  parmi 
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loules  les  lésions  qu'elle  préscnle  d'en  noter  une 
seule  qui  autorise  son  inlernemenl  el  les  autres 
sont  passées  sous  silence.  Ainsi  une  l'cinine  a  une 
urétlirile  el  des  syphilides  muipieuses,  on  peut 
très  bien  ne  mettre  comme  diagnostic  que  la 
sypliilis.  — Cette  femme,  si  on  relevait  ceschitlres 
ne  pourrait  être  placée  parmi  les  blennorrhagiques. 
D'autres  exemples  pourraient  être  choisis  facile- 
ment. J'ajouterai  encore  que  l'uréthrite  estl'alfec- 
lion  que  les  femmes  savent  et  peuvent  le  mieux 
cacher  aux  yeux  et  que  souvent  chez  ces  malades 
envoyées  pour  d'autres  raisons,  ce  n'est  que  deux 
ou  trois  jours  après  leur  entrée  dans  mon  service 
qu'il  m'est  permis  de  constater  inopinément  la 
goutte  révélatrice.  —  Cette  femme  encore  dans  la 
statistique  du  dispensaire  ne  peut  figurer  pour  les 
uréthrites  blennorrhagiques. 

L'opinion  que  je  soutiens  est  aussi  celle  que  dé- 
fendit Martineau  qui,  sur  plus  de  deux  mille  cas 
«  n'a  observé  aucun  cas  oîi  l'uréthrite  fit  défaut, 
alors  qu'il  existait,  soit  une  vaginite,  soit  une  vul- 
vite  blennorrhagique  ». 

L'uréthrite  blennorrhagique  peut,  chez  la 
femme,  occuper  deux  sièges  dilTérents,  simulta- 
nément atteints,  dans  nombre  de  cas,  ils  peuvent 
aussi  l'être  isolément. 

h'itréllirite  vraie  occupe  le  canal  de  l'urèthre 
depuis  l'orifice  jusqu'aux  2 /7  à  peu  près  du  canal  : 
la  prœia'éthrite  siège  dans  les  glandes  qui  bordent 
le  méat. 

Prœuréthrite   blennorrhag-ique.    —  La 

praeuréthrite  a    été   surtout   bien   décrite  par 


(uiériii.  de  Siiirly,  cl  siirloiil  par  Marlineau  cl  ses 
.'•lèves  Bnutia,  V.uéileney,  Lormand,  Hamonic. 
—  Elle  siège  dans  ces  peLilcs  -landes  qui  oiil. 
élc  de|)iiis  loiigicmps  dcCfiLcs  par  Asiruc  ;  lai- 
saul  parlic  du  groupe  des  Ibllicules  de  la  vulve, 
par  leur  silualion,  el  surloul  leur  pathologie 
spéciale,  elles  mérileul  une  description  particu- 
lière. 

u  Les  follicules  proslaLi(iues,  dit  Lormand,  ou 
prostates  (c'est  le  nom  que  leur  donnait  autrefois 
Astruc  et  que  Lormand  consei've  dans  sa  descrip- 
tion) sont  situés  presque  symétri([uement  de  cha- 
que côté  du  méat  à  3  ou  4  millimètres  des  bords  de 
l'orifice,  sur  letrajet  d'une  ligne  horizontale  qui  le 
séparerait  en  deux  parties;  cette  disposition  est 
cependant  relativement  peu  fréquente  ;  le  plus 
souvent  ils  sont  situés  au  fond  de  sortes  de  lacunes 
placées  de  chaque  côté  de  la  partie  inférieure  du 
vestibule.  D'autres  fois  on  les  rencontre  sur  les 
parois  même  de  l'orifice  uréthral,  souvent  aussi 
on  ne  les  observe  pas,  ils  sont  remplacés  par  des 
cavités  lacunaires  qui  entament  l'orilice  de  l'u- 
rèthre.  Leur  longueur  est  également  très  variable. 
Tandis  que,  dans  quelques  cas,  on  peut  introduire 
un  stylet  très  fin  à  une  profondeur  d'un  centi- 
mètre, dans  d'autres,  c'est  seulement  à  4  ou  ij  mil- 
limètres que  l'on  peut  faire  pénétrer  l'instrument; 
parfois  même  le  stylet  le  plus  fin  ne  peut  nulle- 
ment être  introduit.  De  ce  fait  cependani,  on  ne 
peut  rien  préjuger  pour  la  longueur  des  follicuhîs, 
car  leur  disposition  n'est  pas  celle  d'un  tube  dont 
les  parois  seraient  lisses.  —  Sur  des  pièces  dis- 
séquées, sur  lesquelles  les  follicules  avaient  7  à 
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8  inillimclres  do  loii^ueui-,  il  nous  a  616  facile  do 
voir,  (lue  les  parois  élaieuL  tapissées  de  quelques 
rares  dépressions,  poli  les  lacunes,  ouverl  ures 
glandulaires,  dirigées  dans  le  sens  de  l'orilice  du 
follicule  lui-même,  el  daas  les(|uelles  l'exlrémilé 
du  slylel  peuL  ainsi  buler  et  s'arrèler  de  même 
que  les  peliLes  sondes  dans  l'urèthre  de  l'homme, 
peuvent  être  arrêtées  parfois  par  l'orifice  des 
glandes  qui  en  tapissent  les  parois.  »  J'ajoute- 
rai à  cette  description  que,  dans  nombre  de  cas,  il 
m'a  été  donné  de  constater  que  l'orifice  de  ces  fol- 
licules, se  trouvait  placé,  au  sommet  d'une  petite 
crête  muqueuse,  pédiculée,  llottante  et  formant 
une  sorte  de  caroncule  bien  délimitée,  dout  l'inté- 
rieur était  occupée  par  la  lacune  glandulaire.  Cette 
disposition  donne  à  l'orilice  uréthral  lui-même  un 
aspect  particulier;  il  paraît  bifide,  une  sorte  de 
sillon  marque  son  bord  inférieur  et  de  chaque  côté 
s'élève  les  'deux  petites  saillies  llottanles.  Cette  dis- 
position rappelle  en  petit,  l'orilice  vaginal  bordé 
de  ses  caroncules  myrtiformes.  Ces  petites  saillies 
sont  généralement  au  nombre  de  deux,  parfois 
trois.  Dans  ce  dernier  cas,  il  semble  qu'une  des 
saillies  principales  a  subiune  division  secondaire. 
Leur  bord  est,  en  effet,  frangé,  dentelé,  irrégulier 
et  on  peut  s'expliquer  ainsi  qu'une  échancrure  de 
ce  bord,  peut  arriver  à  présenter  des  dimensions 
telles,  qu'elle  divise  la  caroncule  dans  toute  sa 
hauteui-  et  parait  multiplier  le  nombre  des  sail- 
lies principales.  A  l'état  normal  ces  follicules 
sécrètent  un  mucus  transparent  et  filant,  ana- 
logue à  celui  que  l'on  fait  sourdre  des  glandes  de 
Bartholin  et  que  l'on  peut  chasser  par  la  pression 
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oiilic  deux  dûi^'ls,  eu  iiiiiçaiit  iléllealcnicut  le 
(•t)rps  iiiènii'  du  follicule. 

i.e  volume  de  ces  peliles  -huules  esL  celui  d'uuo 
Irès  pelile  t(Me  d'épint^le.  Les  oriliccs  sont  cir- 
culaires. Los  peUles  glandes  sonl  spliériques  ou 
ovalaires.  Une  couche  celluleusc  les  entoure  et 
leur  l'ail  une  sorte  de  coque,  qui  s'hypertrophie 
sensiblement  et  peut,  dans  certains  cas,  devenir 
très  résistante,  lorsqu'elles  sont  le  siège  d'une  ir- 
ritation chronique.  De  chaque  conduit  excréteur 
partent  les  divisions  qui  se  terminent  par  un  ou 
plusieurs  gros  utricules  inégaux,  irréguliers  et  sou- 
vent bosselés.  Dans  quelques  cas  on  trouve  ces 
culs-de-sac  distendus  et  transformés  en  kystes 
par  oblitération  du  conduit  excréteur.  Les  canaux 
excréteurs  sont  tapissés  par  un  épithélium  pris- 
matique qui,  au  niveau  des  culs-de-sac,  prend  les 
caractères  de  l'épithélium  pavimenteux.  Les  cel- 
lules épilhéliales  sont  appliquées  sur  une  tunique 
amorphe,  entourée  par  une  couche  externe  cel- 
lulo-libreuse,  qui  constitue  comme  une  enveloppe 
extérieure  à  la  glande. 

Lorsque  ces  glandes  sont  atteintes  de  blennor- 
rhagie,  on  constate  une  augmentation  de  con- 
sistance du  follicule  lui-même  ;  si  la  glandule 
était  pédiculée,  en  la  prenant  entre  le  doigt,  on 
sent  dans  l'épaisseur  môme  du  mince  lambeau 
llottant,  un  petit  corps  ari-ondi,  plus  consistant, 
donnant  la  sensation  d'un  petit  grain  de  plomb 
sous-niuqueux.  Rarement  aiguë,  l'uréthrite  prœu- 
réthrale,  détermine  cependant,  au  niveau  de  l'ori- 
fice glandulaire,  l'apparition  d'une  coloration  un 
peu  plus  vive;  il  semblerait  (jue  la  muqueuse  est 
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plus  rouge,  surloul  au  niveau  de  rorifice  lui-même 
011  j'ai  pu  retrouver  ec  pelil  cercle  vasculaire  que 
j'ai  signalé  dans  la  loiliculile  chronique  de  la  vulve. 
—  Le  seul  signe  caractéristique,  et  celui  sur  le- 
quel je  dois  insister  un  peu,  c'est  la  présence  du 
pus  dans  la  cavité  de  la  glande  prœurétlirale.  Ce 
pus  ne  se  révèle  pas  spontanément  ou  tout  au 
moins  cela  est  très  exceptionnel  ;  il  faut  aller  à  sa. 
reciierche,  il  faut  le  découvrir,  il  faut  l'extraire  de 
sa  retraite.  —  Il  suffit  de  prendre  entre  deux 
doigts  le  follicule  lui-même,  ce  qui  est  facile  s'il  est 
pédiculé,  un  peu  plus  délicat  s'il  est  cessile,  puis 
d'exercer  doucement  une  pression  progressive 
des  culs-de-sac  vers  l'orifice,  sans  comprimer  cet 
orifice  lui-même.  Cela  est  important,  on  écraserait 
entre  les  doigts,  la  gouttelette  de  pus  que  l'on  a 
ramenée  et  lorsqu'on  regarderait  on  ne  la  trouve- 
rait plus,  le  diagnostic  ne  pourrait  être  fail.  — 
Il  faut  se  contenter,  quand  on  a  pressé  le  cul-de- 
sac  de  maintenir  l'orifice  béant  par  une  sorte  d'é- 
cartemeut  des  bords,  provoqué  par  les  doigts,  puis 
de  regarder  dans  le  follicule  lui-même  ;  on  voit 
alors  un  point  blanc,  blanc-jaunàtre,  qui  occupe 
le  petit  cratère  ainsi  présenté;  cet  aspect  suffira 
pour  donner  le  droit  d'affirmer  la  blennorrhagie. 
Chercher  à  extraire  complètement  cette  goutte- 
lette purulente  serait  parfois  inutile,  on  n'y  par- 
viendrait pas,  et  ce  n'est  que   par  le  lavage 
avec  une  petite  seringue  très   fine,  une  véri- 
table aiguille  que  l'on  peut  arriver  à  Tenle- 
ver. 

Lorsque  l'on  a  fait  le  lavage  de  la  cavité  glan- 
dulaire, on  ne  retrouve  plus  de  pus  avant  un  cer- 
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tain  k'iiiiis,  il  laul  parfois  pliisiciiis  jours  |jnur 
([ifil  so  reproduisL'. 

La  marche  de  la  i»i(eiiréllirile  esl  osseiilielle- 
ineal  elironii|iie.  eiU'iie  «lomie  lieu  à  aucun  syuip- 
lùnie;  la  leuinie  i^noi'e  toujours  son  exisleiicc,  à 
moins  ([u"on  ne  l'ait  prévenue  ;  elle  ne  détermine, 
ni  cuisson,  ni  douleur,  ni  écoulement  suf lisant 
pour  (|u"ii  [misse  être  constaté  sur  le  linge.  C'est 
une  lésion  ([u'il  n'est  donné  qu'au  médecin  de  cons- 
tater, par  un  examen  attentif  et  cette  constatation 
peut  présenter  une  importance  considérable.  Cette 
pru'urélhrile  a  pu  èlre  l'occasion  de  nombreuses 
cbaudepisses  masculines,  passer  imperceptible 
aux  yeux  du  médecin  et  le  conduire  à  donner  des 
ceriificats  d'intégrité  à  des  femmes  bel  et  bien 
responsables  de  l'inoculation,  dont  on  les  ac- 
cusait. 

Parfois,  existant  comme  seule  manifestation 
ultérieure  d'une  blennorrhagie  que  l'on  suppose 
guérie,  elle  a  souvent  passé  inaperçue  et  conduit 
à  defàclieuses  erreurs  de  diagnostic. 

La  marche  torpide,  latente  de  la  prœuréthrile 
n'est  cependant  pas  constante  et  on  a  signalé,  mais 
très  exceptionnellement  des  poussées  aiguës.  Sous 
riniluence  d'une  excitation  locale  ignorée,  un  de 
ces  follicules  s'enllamme,  le  tissu  cellulaire  qui  en- 
toure le  conduit  glandulaire  prend  part  à  l'inflam- 
mation, et  il  se  forme  du  pus;  un  petit  abcès  A^éri- 
table  est  constitué,  il  y  a  foUiculite  et  péri-folli- 
culite.  Le  pus  collecté  cherche  à  se  faire  jour 
à  l'extérieur.  L'ouverture  pourra  se  faire  au  niveau 
de  la  muqueuse  vestibulaire  et  cette  ouverture 
pourra  donner  lieu  à  la  formation  d'une  vérilable 
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fisLulo  borgne,  dont  la  durée  pourra  êlre  Irès  pro- 
longée. «  Mai?  si  le  pus  ne  s'écoule  pas  au  dehors 
par  les  lacunes,  il  s'ouvre  insensiblemeni,  un  che- 
min dans  l'urèthrc  ou  dans  le  vagin.  »  (AsLruc.)  Je 
n'ai  jamais  observé  ces  dernières  terminaisons 
par  lisLule  prostalo-urélhrale  et  proslaio-vaginalc, 
aussi  je  me  contente  de  les  signaler. 

Une  terminaison  qui  semble  moins  rare  est  la 
production  d'une  lislule  folliculo-vestibulaire,  ou 
péri-uréllirale  (Marlineau).  Dans  ces  cas,  le  pus 
se  l'ait  jour  en  un  point  plus  ou  moins  éloigné 
de  l'orilice  normal  du  follicule,  et  laisse  un  véri- 
table pont  entre  cet  orilice  accidentel  et  l'orilice 
normal.  Au-dessous  il  est  possible,  dans  certains 
cas,  de  passer  un  fin  stylet  qui  rencontre  vers 
la  partie  moyenne,  une  véritable  cavité,  siège  de 
l'abcès  primitif.  Les  fistulettes  n'ont  aucune  ten- 
dance à  guérir  spontanément  et  peuvent  durer  de 
longues  années. 

Enfin  Lormand  {France  médicale,  1893)  a  décrit 
une  variété  de  fistule  vestibulo-uréthrale.  Chez 
la  malade,  le  pus  sortait  de  l'orifice  uréthral  par 
la  pi-cssion  et  aussi  des  deux  follicules  péri-uré- 
thraux.  «  Continuant  à  exprimer  le  liquide  puru- 
lent et  l'essuyant  à  mesure,  on  vit  bientôt  que 
le  follicule  du  côté  droit  est  épuisé,  celui  du  côté 
gauche,  au  contraire,  fournit  du  pus,  tant  que  l'ori- 
fice uréthral  en  laisse  échapper.  Prenant  une  se- 
ringue d'Anel,  remplie  d'une  solution  de  perman- 
ganate de  potasse,  on  l'introduit  dans  l'orifice,  la 
petite  canule  pénètre  facilement  et  en  pressant  le 
piston,  on  voit  tout  le  liquide  coloré  venir  par 
i'urèthre  et  non  par  l'orifice  du  conduit  glandu- 
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lairc.  Du  côté  opi>osi'\  l;i  caïuile  ne  péiu-lre  iiiènie 
pus.  Un  slyleL  d'argent  très  lin  inLroduil  dans  le 
IrajeL  fistulcux,  pénèlreà  15  millinièlrcs.  Le  sLylcL 
étant  en  place,  un  explorateur  olivaire  est  intro- 
duit dans  rurètlire  et  donne  à  un  centimètre  et 
demi  de  roriPice,  la  sensation  de  la  présence  d'un 
petit  corps  dui',  qui  n'est  antre  que  l'extrémité  du 
stylet.  » 

Ces  diverses  explorations  peuvent  renseigner 
sur  le  trajet,  l'étendue  des  listules  dues  à  la  sup- 
puration et  à  l'ouverture  anormale  des  abcès  de  la 
pro'uréthrite.  Dans  certains  cas,  on  peut  trouver 
l'orifice  du  l'olliculc  érodé,  ulcéré,  d'ordinaire  dans 
une  petite  étendue,  petite  ulcération  circulaire, 
grisâtre,  à  bords  nets  et  tenant  surtout  au  contact 
permanent  avec  le  pus.  11  faut  craindre  de  confon- 
dre ces  petites  érosions  superficielles  avec  un  chan- 
cre mou,  ou  un  chancre  induré;  l'évolution,  la 
guérison  rapide  par  le  traitement  approprié  per- 
mettront, dans  la  majorité  des  cas,  de  faire  ce 
diagnostic  en  général  facile. 

Le  traitement  de  la  pi'œuréthrite  doit  être  très 
radical.  Il  faut  se  rappeler  que  ces  lésions,  petites 
mais  profondes,  sont  difficilement  accessibles  aux 
modificateurs  qu'on  peut  appliquer  à  leur  niveau; 
faire  pénétrer  un  liquide,  dans  ces  très  petites 
lacunes  est  difficile,  et  de  plus,  l'enduit  purulent 
qui  en  tapisse  les  parois,  s'oppose  au  contact  réel 
des  liquides  qu'on  a  pu  faire  pénétrer.  On  a  proposé 
au  moyen  de  la  sonde  d'Ancl,  de  faire  pénétrer 
quelques  gouttes  de  solution  concentrée  de  chlo- 
rure de  zinc,  de  permanganate  de  potasse,  d'acide 
phénique.  xN'ous  avons  nous-mème,  mais  en  vain, 
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tenté  croblonil-  des  giicrisons  avec  la  solution  de 
sublimé.  Los  cautéiùsations  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent n'ont  pas  été  suivies  de  meilleur  résultat. 

I^e  seul  traitement  réellement  efficace  se  résume 
en  la  deslruchon  du  follicule  lui-même. 

L'excision  du  follicule,  méthode  rapide,  facile, 
lors(|ue  la  glande  pru'urétlirale  est  nettement  pé- 
diculée,  peut  paraître  un  peu  moins  simple  dans 
le  cas  contraire.  11  suffit,  dans  le  premier  cas,  de 
saisir  avec  une  pince  à  grilfe  la  caroncule  flottante, 
puis  rapidement  d'un  coup  de  ciseau  d'exciser  tout 
le  pli  muqueux.  On  sera  obligé,  dans  la  plupart 
des  cas,  d'enlever  les  deux  follicules.  On  pourra,  si 
la  malade  n'est  pas  trop  sensible,  faire  ensuite  un 
point  de  suture  tout  à  fait  superficiel,  de  façon  à 
laàter  la  cicatrisation;  mais  ce  n'est  nécessaire 
réellement  que  si  par  hasard,  l'excision  était  suivie 
d'un  écoulement  (le  sang  un  peu  abondant.  Dans 
le  cas  de  fistules  complètes  ou  incomplètes,  c'est 
encore  à  ce  procédé  radical  que  nous  avons  eu  re- 
cours et  qui  nous  a  constamment  donné  le  meilleur 
résultat.  Pour  atténuer  la  douleur  assez  vive  ré- 
sultant de  la  section  par  les  ciseaux,  on  peut  sans 
inconvénient  faire  l'anesthésie  préalable  au  ni- 
veau du  pédicule  avec  une  ou  deux  gouttes  de 
cocaïne,  injectées  sous  la  muqueuse.  Lorsque  les 
follicules  ne  sont  pas  pédiculés,  il  faudra  soule- 
ver la  muqueuse  et  former  un  véritable  pli  con- 
tenant le  follicule  et  sectionner  à  la  base  ;  il  est 
alors  plus  indiqué  de  fermer  la  petite  perte  de 
substance  par  un  point  de  suture. 

Lorsque  l'on  a  atTaire  à  des  malades  qui  redou- 
tent une  incision,  môme  minime,  on  peut  avoir 
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recours  à  un  procède^  en  apparence  moins  doulou- 
reux, et  moins  ellVayanl  pour  les  malades,  à  la 
cautérisation  soit  parle  tliermo  soit  par  le  galvano- 
cautère.  Le  Ihermo-cautère  présente  deux  in- 
convénients qui  mont  fait  rejeter  son  emploi. 
Les  pointes  dont  il  est  arme  sont  généralement 
assez  grosses,  même  les  plus  fines;  elles  sont  arrê- 
tées par  les  bords  de  l'orifice,  rétréci  encore  par  la 
cautérisation,  et  elles  ne  pénètrent  pas  jusqu'au 
fond  du  cul-de-sac  glandulaire,  d'oii  destruction 
incomplète  et  par  suite  inefficafc.  De  plus  on  est 
forcé  d'introduire  la  pointe  rougie  dans  le  folli- 
cule; quelque  courageuse  que  soit  la  malade,  il 
est  rare  qu'à  ce  moment,  elle  ne  fasse  pas  un  mou- 
vement et  par  suite  ne  rende  pas  très  difficile, 
pour  le  chirurgien,  l'application  exacte  de  la 
pointe  dans  l'orifice  glandulaire  lui-même. 

Le  galvano-cautère  n'a  pas  tous  ces  inconvé- 
nients. Les  petites  pointes  de  platine  peuvent  être 
aussi  petites  que  nécessaires  et  introduites  à  froid, 
on  peut  les  appliquer  soigneusement  au  contact 
avec  toute  la  paroi  glandulaire  avant  de  faire  pas- 
ser le  courant.  La  rapidité  de  la  cautérisation  la 
rend  peu  dor.loureuse  et  parfaitement  supporta- 
ble, sans  anesthésie. 

Aussi  le  galvano-cautère  nous  semble  le  procédé 
de  choix,  pour  la  destruction  ignée  de  la  prœuré- 
tlirite.  Le  pansement  ensuite  sera  extrêmement 
simple  :  un  peu  de  poudre  isolante,  iodoforme,  ou 
acide  borique,  une  légère  couche  d'ouate  que  l'on 
renouvelle  doux  fois  par  jour,  lavages  de  la  région 
tîprès  chaque  miction,  avec  une  solution  de  sublimé, 
et  la  cicatrisation  se  fait  en  peu  de  jours.  Aucune 
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corn plica lion  n'est  à  redouter,  et  celle  légère  exci- 
sion ou  celle  caulérisalion  limitée  n'auront  aucune 
inilucnce  sur  le  diamèlre  de  l'orifice  urélhral. 

Uréthrlte  chronique.  —  L'urélhrilc  vraie 
est  caractérisée  par  un  écoulement  de  pus  blcn- 
norrhagique  par  rurèllirc.  Généralement  chroni- 
que d'emblée,  l'uréthrile  blennorrhagique  de  la 
l'emme  est  la  terminaison  ordinaire  de  toute  uré- 
thrite  aiguë,  abandonnée  à  elle-même. 

Elle  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  pri- 
mitive, c'est-à-dire  le  résullal  d'une  inoculation, 
mais  elle  peut  aussi  être  secondaire.  Elle  peut 
suivre  une  vnlvilc,  ou  plus  souvent  encore  être 
perpétuée  en  quelque  sorte  par  la  prœurélhritc. 
L'urclhre  était  guéri  d'une  blennorrhagie  anté- 
rieure, tout  semblait  rentrer  dans  l'ordre,  mais  la 
suppuration  des  follicules  prœuréthraux  était  res- 
tée inaperçue  ;  celle  suppuration  suffira  à  amener 
une  réinoculation  de  l'urèthre  et  par  suite  à  dé- 
terminer une  nouvelle  uréthrite.  Cette  origine  de 
la  blennorrhagie  uréthrale  récidivante,  sur  la- 
quelle on  n'a  pas  suffisamment  insisté,  rend 
compte  de  bien  des  insuccès  qui  ont  suivi  les  trai- 
tements les  mieux  appropriés  et  confirme  cette 
loi  générale,  dans  la  thérapeutique  de  la  blennor- 
rhagie, qu'il  est  nécessaire,  si  l'on  veut  obtenir  une 
guérison  vraie,  de  traiter  simultanément  et  com- 
plètement toutes  les  localisations  blennorrhagi- 
ques. 

L'uréthrile  peut  occuper  toute  la  longueur  de 
l'urèthre  féminin,  mais  elle  peut  aussi  se  limiter  à 
certaines  régions  ;  c'est  ainsi  que  l'on  a,  avec  juste 
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raison,  distingué  YuréthrUe  antérieure  (urûUinle 
oxtei-ne  dc>  Guéria)  et  Y aréllirite  tolalc.  celle  der- 
iiière  oceiipaiil  loule  la  longueur  du  canal,  aussi 
bien  la  parlie  antérieure  que  la  partie  profonde. 

L'uréthrite  antérieure  peut  exister  seule,  mais 
non  ruréllirite  [.ostérieure,  ([ui  est  toujours  ac- 
compagnée de  l'antérieure. 

Dans"  Vurétiirite  antérieure,  le  pus  blennorrha- 
gique  se  localise  dans  les  lacunes  glandulaires  qui 
occupent  le  pourtour  du  méat  et  l'orilice  de  l'urè- 
tlire  féminin.  Ces  glandules,  au  nombre  de  seize  à 
vingt  ont  été  comparées  aux  lacunes  de  Morgagm 
de  l'urèthre  de  l'homme.  La  muqueuse  à  ce  ni 
veau,  par  ses  replis,  forme  de  véritables  lacunes, 
déterminant  ainsi  la  production  de  petits  canaux 
obliquement  dirigés,  se  terminant  par  de  petits 
orifices  circulaires,  étroits,  réguliers,  et  plus  ou 
moins  symétriquement  rangés  de  chaque  côté  de 
roritice.Ces  petits  conduits  occupent  particulière- 
ment la  paroi  inférieure  de  l'urèthre  ;  en  plus 
grand  nombre  à  ce  niveau,  c'est  là  surtout  qu  il 
faut  les  rechercher.  Pour  certains  auteurs,  ils 
aboutissent  à  de  véritables  glandes  en  grappes  ; 
pour  d'autres  ils  ne  seraient  que  de  simples  re- 
plis muqueux,  sans  éléments  glandulaires. 

A  l'état  normal,  cette  région  est  d'un  rose  gris, 
mais  si  elle  est  atteinte  de  blennorrhagie,  on  la  voit 
prendre  une  teinte  rouge  vif  pendant  la  période 
aiguë,  qui  s'atténue  assez  rapidement  pour  gar- 
der une  teinte  un  peu  plus  rouge  qu'à  l'étal  nor- 
mal. Parfois,  on  peut  remarquer  que  de  petites 
saillies  plus  ou  moins  élevées,  à  ce  niveau  sont 
déterminées  par  le  boursoullement  de  la  mu- 
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quouse  rccouvranl  les  cryplcs,  de  là  i)Our  l'aspeol 
du  méat  lU'élhral  un  changement  assez  ca- 
raclérislique.  Au  lieu  de  se  laisser  ouvrir,  de 
devenir  béant,  lorsqu'on  l'étiré  de  chaque  côté,  du 
côté  des  petites  lèvres,  on  voit  sa  lumière  oblité- 
rée par  des  replis  de  la  muqueuse,  irréguliers, 
contournés  et  qui  semblent  avoir  tendance  à  faire 
hernie.  Dans  certains  cas  cependant,  la  muqueuse 
urélhrale  conserve  son  aspect  le  plus  normal  et, 
n'élail  une  recherche  attentive,  on  ne  pourrait 
soupçonner  la  présence  de  la  blennorrhagie. 

Les  symptômes  subjectifs  de  cette  blennorrhée 
sont  nuls,  ainsi  du  reste  que  dans  presque  toute 
autre  localisation  blennorrhagique  chez  la  femme. 
Aucune  sensation  de  gène  ou  de  douleur  ne  vient 
indiquer  l'existence  de  l'écoulement.  Celui-ci  est  si 
peu  abondant  qu'il  mérite  à  peine  de  conserver 
son  nom,  on  ne  peut  faire  sortir  le  pus  qui  se 
cache  dans  les  cryptes  muqueux,  on  ne  peut  que 
l'y  voir.  Il  sullira  de  se  servir  du  spéculum  de  l'u- 
rèthre,  ou  de  dilater  légèrement  avec  une  toute 
petite  valve,  soulevant  la  paroi  supérieure  de 
l'urèthre,  pendant  ([ue  l'on  presse  latéralement 
avec  le  pouce  et  l'index  toute  la  paroi  inférieure. 
On  voit  très  nettement  alors,  deux,  trois,  quatre 
orihces,  quelquefois  davantage,  au  niveau  desquels 
se  montre  une  gouttelette  de  pus  blanc  crémeux, 
épais  et  adhérent.  L'emploi  du  spéculum  rend  plus 
nette  la  présence  du  pus,  mais,  dans  la  plupart  des 
cas,  il  suffira  d'attirer  un  peu  les  lèvres  du  méat, 
puis  de  presser  comme  précédemment  pour  qu'à 
travers  l'orifice,  on  aperçoive  la  gouttelette  de  pus 
caractéristiques. 
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Eminenimentchronique,  celle  blcnnorrhagie  est 
très  tenace,  et  peut  durer  des  années  sans  se  mo- 
dilier,  laissant  pendant  tout  ce  temps  la  femme 
dangereuse,  pour  ceux  qui  s'exposerontavec  elle  à 
la  contamination. 

L'nréthrile  postérieure  n'existe  pas  isolée  comme 
rantérieure,  cette  dernière  l'accompagne  inévita- 
blement et  ainsi  se  trouve  constituée  la  blcnnor- 
rhagie proprement  dite  totale  de  Ihirèthre. 

Elle  se  révèle  par  la  présence  de  la  gouttelette 
purulente,  facile  à  obtenir  lorsqu'elle  existe  ;  l'u- 
réthrite  devient  introuvable  lorsque  la  femme  a 
eu  soin  de  la  supprimer.  Les  procédés  qu'em- 
ploient les  femmes,  pour  dissimuler  leur  uréthrite 
sont  calqués  sur  ceux  qu'emploie  le  médecin  pour 
extraire  la  gouttelette  révélatrice.  Il  suffit  d'intro- 
duire le  doigt  dans  le  vagin,  pais  de  repousser 
'urèthre  sur  la  face  postérieure  du  pubis,  de 
ramener  doucement  et  régulièrement  le  doigt  en 
avant  pour  entraîner  au  devant  de  lui  la  goutte 
de  pus  qui  vient  se  montrer  au  méat.  C'est  à  ce 
moment,  qu'on  peut  reconnaître  si  l'uréthrite  est 
totale;  au  pus  plus  ou  moins  liquide  de  l'uré- 
thrite postérieure  se  joint,  sans  s'y  mêler,  le  pus 
épais  de  l'uréthrite  antérieure  folliculaire.  Celui-ci 
se  montre  sous  forme  de  2  ou  3  petits  points 
blancs  qui  viennent  piqueter  en  quelque  sorte  le 
pus  ramené  dos  profondeurs  de  l'urèthre. 

Une  fois  l'urèthre  vidé  du  pus  qu'il  contenait, 
il  est  impossible,  par  une  exploration  hâtive, 
d'obtenir  une  nouvelle  goutte  purulente.  De  même 
si  la  malade  a  uriné,  le  pus  a  été  entraîné  et 
rien  ne  révèle  J 'affection  dont  elle  est  atteinte. 
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L'histoire  du  Brésilien,  soigné  par  Gosselin  est 
bien  connue  et  montre  toute  la  difliculté  qu'on 
peut  avoir  pour  découvrir  ce  pus  dangereux;  le 
malade  était  atteint  d'une  chaudepisse  et  la 
maîtresse,  origine  de  cette  chaudepisse,  niait  toute 
culpabilité  pei'sonnelle.  A  plusieurs  reprises,  Gos- 
selin avait  examiné  la  vulve  et  l'urèthre,  la  ma- 
lade avait  su  déjouer  toutes  les  investigations  ;  on 
ne  put  révéler  la  goutte,  origine  de  tout  le  mal, 
qu'en  allant  surprendre  la  patiente,  au  lit  à7  heures 
du  matin  ;  Gosselin  put  alors  triomphalement  mon- 
trer la  goutte  purulente. 

De  tels  faits  sont  innombrables,  et  chaque  jour 
nous  en  avons  sous  les  yeux  de  semblables  ;  mais 
j'ai  tenu  à  rapporter  le  fait  de  Gosselin  qui  est  de- 
venu classique  et  reste  comme  type  de  la  nécessité 
d'une  exploration  attentive,  répétée  et  faite  dans 
les  conditions  qui,  seules  peuvent  la  rendre  effi- 
cace. 

L'uréthrite  chronique  peut  durer  indéfiniment 
et  les  faits  de  contagion  après  trois  ans  d'uréthrite 
montrent  de  quelle  persistance  peut  être  la  viru- 
lence du  pus  uréthral. 

Sans  symptômes  révélateurs  dans  la  plupart  des 
cas,  il  peut  cependant  survenir  des  accidents  lo- 
caux inflammatoires,  sous  l'inlluence  d'une  excita- 
tion d'ordre  variable  (excès  de  coït,  traumatismes, 
excès  des  boissons,  etc.).  A  la  marche  chronique 
se  substitue  alors  une  marche  aiguë  ou  subaiguë 
momentanée. 

Dans  d'autres  cas,  il  se  forme  de  véritables 
poches  purulentes,  lesquelles  présentent  deux  as- 
pects différents  :  elles  restent  uréthrales,  c'est-à-dire 
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le  pus  s'amasse  sans  l'ormcr  saillie  oxlérieurc,  se 
vidant  par  la  large  ouverture  uréthrale;  ou  elles 
déterminent  une  tumeur  saillante  sur  la  paroi 
antérieure  du  vagin  et  à  laquelle  on  a  impropre- 
ment donné  le  nom  A'iiréthrocèle  vaginale. 

La  première  l'orme,  iirélhrite  avec  dilatation  sim- 
ple du  canal  se  reconnaît  en  pressant  sur  la  paroi 
inférieure  de  l'urèthre.  Quand  on  ramène  le  doigt, 
dans  la  manœuvre  classique  d'arrièi'e  en  avant, 
on  suit,  pendant  un  certain  temps,  le  canal  de  l'u- 
rèthre sans  amener  de  pus  en  quantité  notable,  puis 
en  un  point  donné,  que  dans  plusieurs  explorations 
on  peut  constater  être  toujours  le  même,  on  pro- 
jette au  dehors  par  le  méat  une  quantité  abon- 
dante de  pus  jaune,  épais,  crémeux  ;  en  répétant 
deux  ou  trois  fois  la  même  manœuvre,  on  peut 
arriver  à  évacuer  complètement  la  dilatation 
uréthrale.  Si  l'on  examine  le  vagin,  on  ne  trouve 
nullement  de  saillie,  de  môme  si  l'on  met  une 
sonde  dans  l'urèthre,  c'est  à  peine  si  l'on  peut  cons- 
tater un  ressaut  indiquant  les  parois  d'une  poche 
limitée.  Après  avoir  amené  le  liquide  purulent 
contenu  dans  l'urèthre,  on  perçoit,  au  toucher, 
une  induration  du  canal,  généralement  peu  mar- 
(juée,  indiquant  un  épaisissement  de  ses  parois. 
Le  pus  n'est  d'ordinaire  pas  mêlé  à  l'urine  et  en 
examinant  même  la  malade  après  une  miction, 
on  peut  encore  retrouver  dans  l'urèthre,  du  pus 
en  abondance,  sans  qu'il  y  ait  de  mélange  avec 
l'urine. 

.Même  fait  se  passe  dans  Yurélhrocèle  vaginale. 
Celle-ci,  que  j'appellerais  beaucoup  plus  volontiers 
urélhrite  sacculaire,  pour  la  distinguer  des  diffé- 
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rentes  uréllirocèles,  rcnconlrées  à  la  suite  du 
li-aumatisme  (accouchements,  plaies,  etc.)  u  étr 
étudiée  dans  un  mémoire  de  Duplay,  puis  dans 
les  thèses  de  Pied  premier,  et  de  Brinon,  dans 
un  mémoire  de  Martineau  ctTerrillon,  enfin  dans 
une  leçon  récente  de  mon  très  ami  et  très  cons- 
ciencieux collègue  Ozenne. 

Conservant   le   titre    d'uréthrocèle  vaginale, 
Ozenne  étudie  l'alTcction  en  général,  et  la  re- 
gai'de  comme    succédant  à  un   kyste  suppuré 
de  la  paroi  vaginale  ouvert  dans  l'urcthre.  Ici,  la 
pathogénie  me  parait  toute  différente  et  dans  les 
cas,  que  j'ai  pu  observer  dans  mon  service,  depuis 
deux  ans  que  mon  attention  a  été  attirée  sur  ces 
faits,  j'ai  toujours  vu  la  lésion  succéder  à  une 
blennorrhagie  uréthrale,  c'est-cà-dire  suivant  une 
marche  uréthro-vaginale,  inverse  par  conséquent, 
de  celle  qu'on  lui  prête  le  plus  communément, 
c'est-à-dire  vagino-uréthrale.  Je  ne  veux  pas  nier 
l'étiologie  kystique  dans  certains  cas,  j'ai  eu  moi- 
même  l'occasion  d'en  voir  un  exemple  se  produire 
sous  mes  yeux  :  c'était  une  malade  chez  laquelle 
je  connaissais  depuis  longtemps  la  présence  d'un 
petit  kyste  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  ;  à  la 
suite  de  la  suppuration  de  ce  kyste  sous  une 
cause  qui  nvest  restée  inconnue,  je  le  vis  souvrir 
dans  l'urèthre  et  une  uréthrocèle  suppurée  s'en 
suivre.  Ces  cas  doivent  être  regardés,  comme 
pouvant,  sans  conteste,  être  l'origine  de  l'uréthro- 
cèle.Mais  je  veux  aussi  affirmer  que  l'abcès  fislu- 
leuxsaillant  dans  le  vagin  et  ouvert  dans  l'urèthre, 
n'est  pas  un  fait  exceptionnel  ;  —  l  uréthrite  avec 
dilatation  est  très  probablement  un  début,  ou, 
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tout  au  moins,  peut  cire  considéiro  comme  uu 
pi'emicr  degré  d'uréthrite  saeculaire. 

Le  pus  se  creuse  peu  à  peu  une  loge  dans  la  mu- 
queuse urcthrale  érodée  ;  i'inllamnialion  yague  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  le  pus  se  loge 
dans  une  cavité,  ou  il  séjourne  et  communique 
avec  l'urèthre  par  un  orifice  plus  ou  moins  grand. 
On  peut  admettre,  dans  certains  cas,  je  n'ai  pas 
d'observation  conformant  cette  hypothèse  qu'il 
s'est  fait  de  la  péri-uréthrite  aiguë  par  lym- 
phangite, ainsi  que  quelques  auteurs  ont  tenté  de 
le  déiuontrer  pour  les  petits  abcès  péri-uréthraux 
chez  l'homme,  et,  qu'un  abcès  lymphangitique 
sous-muqueux  a  pris  naissance,  et  s'est  plus  tard 
ouvert  dans  l'urèthre  ;  quoiqu'il  en  soit  de  la 
pathogénie,  il  faut  retenir  que  le  pus  de  ces  uré- 
thrites  est  blennorrhagique  dans  nombre  de  cas  et 
peut  être  l'origine  d'une  contamination  ;  de  là  la 
nécessite  de  traiter  et  de  guérir  celte  affection. 

Les  symptômes  du  début  de  l'uréthrite  saccu- 
laire  sont  variables.  Tantôt  ils  sont  aigus  et  sont 
ceux  de  tout  abcès  se  développant.  Douleur,  ten- 
sion, difficultés  pour  uriner,  parfois  unléger  mou- 
vement fébrile;  tantôt,  au  contraire,  l'abcès  s'éta- 
blit lentement,  progressivement,  sans  que  la 
malade  en  ait  notion.  L'apparition  de  la  tumeur 
vaginale  est  le  premier  symptôme  qui  attire  son  at- 
tention et  lui  fait  réclamer  les  soins  du  chirurgien. 

Cette  tumeur  siège  sui'la  paroi  antérieure  du  va- 
gin, elle  soulève  la  colonne  antérieure  et  peut,  si 
elle  est  volumineuse,  venir  faire  saillie  à  la  vulve. 
Son  volume  est  variable;  le  plus  souvent,  elle 
égale  à  peu  près  une  noisette.  Dans  le  cas  de  Mar- 
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tineau  et  Terrillon,  elle  avait  le  volume  d'un 
gros  œuf  de  poule  allongé,  se  prolongeant  en  ar- 
rière jusqu'à  5  cenlimèlres  du  col.  Dans  ces  cas,  la 
tumeur  l'ail  saillie  à  l'extérieur  et  s'insinue  entre 
les  petites  lèvres.  Lorsque  l'on  vient  à  appuyer 
à  son  niveau  ce  qui  souvent  n'est  pas  douloureux, 
on  fait  sortir  par  l'urèthre  une  quantité  de  pus  en 
rapport  avec  le  volume  de  l'abcès.  Le  catliétérisme 
permet  à  la  sonde  d'arriver  directement  dans  la 
vessie,  sans  rencontrer  les  parois  ou  le  bord  de  la 
poche.  Lorsque  la  malade  urine,  jamais  il  n'y  a 
mélange  du  pus  de  la  tumeur  avec  l'urine  passant 
dans  l'urèthre.  Pour  explorer  la  cavité  intra-uré- 
thrale,  il  faut,  ainsi  que  l'a    bien   montré  le 
D''  Ozenne,  avec  une  sonde  cannelée  courbée,  in- 
cliner l'explorateur  vers  la  paroi  inférieure  de  l'u- 
rèthre et  suivre  celle-ci.  On  sent  alors  les  bords 
de  la  cavité  et  on  se  trouve  arrêté.  Le  doigt  intro- 
duit dans  le  vagin  perçoit  le  bec  de  la  sonde,  ap- 
puyé sur  la  face  profonde  de  la  muqueuse  vagi- 
nale. Une  sensation  absolument  inverse  est  don- 
née, lorsqu'après  avoir  introduit  un  cathéter  jus- 
que dans  la  vessie,  on  vient  à  toucher  la  malade. 
Dans  ce  cas,  le  cathéter  est  perceptible  dans  toute 
l'étendue  de  l'urèthre,  sauf  au  niveau  de  la  tu- 
meur. 

Le  traitement  de  l'uréthrite  sacculaire  doit  être 
chirurgical.  Avec  le  traitement  médical  quelques 
auteurs,  Neumann  en  particulier,  auraient  obtenu 
un  certain  nombre  de  succès  ;  ce  traitement  con- 
siste en  lavages  réguliers  de  l'urèthre  et  de  la  po- 
che avec  une  solution  antiseptique,  en  injections 
vaginales  chaudes  et  en  cautérisations  au  nitrate 
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irai-gont  (le  la  membrane  qui  tapisse  la  poche. 
Malgré  les  succès  annoncés,  la  pluparl  des  au- 
teurs sont  d'accord  pour  recommander  Tinlerven- 
tion  opératoiiT. 

L'ancstliésie  à  la  cocaïne  peut  suffire  pour  in- 
sensibiliser la  petite  région  opératoire.  Parmi  les 
opérateurs,  les  uns  préfèrent  la  méthode  non  san- 
glante et  emploient  le  thermo-cautère  (Lanne- 
longue,  Duplay),  le  galvano-cautère  (Chéron).  Les 
autres  la  méthode  sanglante. 

Avec  le  thermo-cautère,  on  incise  purement  et 
simplement  la  poche,  la  gnérison  se  fait  par  bour- 
geonnement. Avec  le  galvano-cautère,  on  opère 
ditîéremmcnt.  On  ponctionne  la  poche  avec  une 
des  extrémités  de  l'anse  de  platine,  que  l'on  fait 
ressortir  par  le  méat,  puis  avec  le  lil  rougi,  on 
sectionne  lentement  la  paroi  inférieure  de  l'urè- 
thre,  depuis  la  poche  jusqu'au  méat. 

Les  partisans  de  la  méthode  sanglante  ont  pré- 
conisé divers  procédés.  Duplay,  Trélat  incisent  la 
poche,  suivant  son  grand  axe  au  bistouri,  et 
tentent  ou  non  la  réunion  par  première  intention. 
C'est  la  même  manière  de  faire,  qu'a  employée 
Terrillon,  qui  ajoute  le  nettoyage  attentif  de  la  po- 
che. Lawson  Tait  recommande  la  résection  de  la 
poche  ;  dans  un  cas  il  en  a  enlevé  la  moitié  in- 
férieure, puis  après  avoir  excisé  la  membrane  qui 
tapissait  sa  face  interne,  il  a  rétabli  l'urèthre  par 
des  points  de  suture.  Enlin  on  peut  utiliser  l'inci- 
sion médiane,  avec  excision  de  chaque  côté  d'un 
petit  lambeau,  suivie  d'une  réunion  profonde. 
C'est  à  ce  dernier  procédé  qu'a  eu  recours 
IV  Ozcnne  et  il  n'a  eu  qu'à  s'en  féliciter.  C'esi 
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aussi  celui  quo  j'ai  employa,  dans  les  cas  que  j"ai 
eus  à  ii'ailei'. 

Variétés  cliniques  de  la  blennorrhagie. 

—  L'uréLlirile  chronique  pcuL  présenter  diverses 
variétés  tenant  au  mode  d'évolution  anatomo  pa- 
thologique. L'écoulementne  constitue  pas  seul  l'ai- 
fection  ;  il  faut  distinguer  des  variétés  d'après  les 
modifications  que  l'inrecUon  blennorrhagique  im- 
prime à  la  muqueuse  uréthrale.  Elles  peuvent  se 
réduire  à  deux  que  l'on  rencontre  plus  ou  moins 
fréquemment  :  Luréthriie  proliférante  et  hiré- 
tlnite  fibreuse. 

Vwéthrile  proliférante  est  caractérisée  par  la 
production  de  saillies  polypiforraes  occupant  tout 
ou  partie  du  calibre  de  l'urèthre.  Implantés  sur  la 
muqueuse  uréthrale,  le  plus  souvent  sur  la  paroi 
inférieure  du  canal,  ces  polypes  présentent  une 
coloration  rouge  plus  ou  moins  vif  ;  leur  forme  pré- 
sente la  plus  grande  irrégularité.  Tantôt  renilés 
en  massue  à  leurs  extrémités,  tantôt  portés  par  un 
pédicule  grêle  et  relativement  long,  tantôt  aplatis 
et  formant  de  véritables  crêtes  à  bords  plus  ou 
moins  irréguliers,  plus  ou  moins  frangés,  ils  sont 
très  nettement  indépendants  les  uns  des  autres; 
mais  cependant,  étant  donné  leur  grand  nombre  et 
le  peu  d'espace  que  leur  laisse  le  canal  de  l'urè- 
thre, ils  s'adossent,  se  pressent  les  uns  contre  les 
autres  et  dans  quelques  cas  j'ai  pu  voir  le  canal 
complètement  rempli  de  ces  productions  au  pomt 
qu'il  était  impossible  à  la  vue  de  retrouver  le  canal 
lui-même.  Parfois  ils  peuvent  venir  faire  saillie  à 
l'extérieur  et  former  alors  une  véritable  collerette, 
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Caisanl  liornie  au  niveau  do  l'orifico,  Iranchanl 
par  sa  teinte  rouge  avec  la  teinte  grisâtre  de  la  mu- 
queuse vulvaire  environnante.  L'urèLhreest  dilaté, 
et  peut  atteindre  10  à  15  millinièlres  de  diamètre. 

L'écoulement  dans  celte  variété  de  l'uréllirilc 
n'est  pas  plus  abondant  que  dans  l'uréthrile  chro- 
nique simple. 

11  faut,  pour  l'obtenir,  presser  le  canal  d'arrière 
en  avant,  et  on  voit  apparaître,  alors  seulement  la 
goutte  de  pus  révélatrice,  qui  se  l'ait  jour  au  mi- 
lieu des  méandres  du  canal,  déterminés  par  la  pré- 
sence des  polypes. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  à  peine  mar- 
qués, c'est-à-dire  qu'aucun  trouble  ne  résulte  de  la 
présence  des  polypes,  les  mictions  sont  norma- 
les, les  douleurs  nulles.  Mais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi.  Dans  quelques  cas,  on  a  vu  survenir 
de  véritables  uréthrorrhagies  qui,  si  elles  ne  de- 
viennent pas  dangereuses  par  elles-mêmes,  ne  lais- 
sent pas  d'inquiéter  les  malades.  Les  végétations 
intra-uréthrales  saignent  avec  la  plus  grande  faci- 
lité, et  il  suffit  de  toucher  avec  un  stylet,  une  sonde 
cannelée,  la  pince  à  griffes,  une  de  ces  petites  tu- 
meurs pour  la  voir  se  déchirer  et  donner  lieu  à  un 
écoulement  de  sang,  en  gouttelettes,  qui  pourra 
durer  assez  longtemps. 

Un  des  grands  inconvénients  do  cette  uréthrite 
proliférante,  et  dont  je  n'ai  eu  que  deux  exemples 
sous  les  yeux,  c'est  de  déterminer  de  l'inconti- 
nence d'urine,  par  un  mécanisme  facile  à  deviner. 
Les  tumeurs  peuvent  occuper  toute  la  longueur 
de  Turèthre,  jusqu'au  niveau  du  col  de  la  vessie, 
leur  présence  peut  rendre  incomplète  l'occlusion 
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vésicale,  el  jiar  suilo  pormellrfi  l'issue  de  ruriiio 
sur  le  côté  de  la  saillie  verruqueuse.  Daus  les 
deux  fails  que  j'ai  observés  l'ablation  seule  des 
végétations  a  déterminé  la  guérison  de  celte  in- 
continence. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile  à  porter.  Il 
suffît  de  constater,  en  maintenant  écartées  les  lè- 
vres de  l'orifice  urétbral,  la  présence  de  tumeurs 
végétantes  occupant  sa  cavité;  souvent  il  ne  sera 
pas  même  besoin  d'écarter  les  lèvres  du  méat, 
spontanément  dilaté  parles  tumeurs  qui  le  rem- 
plissent et  viennent  s'ofl'rir  d'elles-mêmes  à  l'œil 
du  chirurgien.  Par  le  toucher,  on  sentira  l'urè- 
thré  saillant  sur  la  face  antérieure  du  vagin  et 
formant  une  véritable  tumeur  qui  roule  sous  le 
doigt. 

La  durée  de  cette  variété  d'uréthrite  est  longue; 
elle  n'a  aucune  tendance  à  se  guérir  spontanément. 
Les  végétations  maintiennent  le  canal  dans  un  état 
qui  favorise  l'infection;  le  pus  peut  se  loger  dans 
les  anfractuosités,  dans  les  sillons  d'accolement  des 
polypes  et  entretenir  la  culture  blennorrhagique. 

Des  complications  assez  fréquentes  outre  l'in- 
continence  d"urine  que  j'ai  signalée,  peuvent  sur 
venir  et  assombrir  le  pronostic,  en  particulier  la 
cystite  du  col  qui  détermine  les  symptômes  péni- 
bles de  ténesme,  de  pollakiurie,  de  douleurs,  etc. 

La  nature  de  ces  productions  intra-uréthrales 
est  simple.  Doit-on  les  considérer  comme  carac- 
téristiques de  lablennorrhagie  ;  je  ne  le  crois  pas. 
elles  sont  dans  la  très  grande  majoritédes  cas  une 
conséquence  de  la  blennorrhagie,  mais  elles  ne 
sont  pas  intimement  blennorrhagiques.  Elles  se 
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produisonl  dans  ce  cas,  de  même  (|ueUes  peuvent 
se  produire  dans  louLe  occasion  d'iri-iLation  de  la 
muqueuse  urcthrale.  «  Lorsqu'une  cause  palliolo- 
i;ique  quelconque  imprime  à  l'élément  anatomique 
une  force  impulsive,  qui  l'excite  à  recommencer 
tout  à  coup  son  évolution  embryonnaire,  jamais 
le  travail  évolutif  n'est  régulier,  méthodique,  égal 
à  lui-même.  Ici  il  est  rapide,  exagéré;  là,  il  ost 
lent,  à  peine  marqué.  Il  en  résulte  des  fonctions 
nouvelles  très  différentes  les  unes  des  autres  ;  cer- 
iaines  oll'rent  une  activité  considérable  ;  certaines, 
au  contraire,  présentent  cette  forme  évolutive 
anormale  à  son  minimum  »  (Hamonic).  Elles 
sont  en  somme  un  résultat  de  la  perversion  nutri- 
tive de  la  muqueuse  uréthrale,  amenée  par  la 
présence  du  gonocoque. 

La  structure  de  ces  végétations  est  analogue  à 
celle  qu'Hamonic  a  donnée  des  productions  de  la 
redite  proliférante  :  elles  sont  tapissées  d'un  épi- 
thélium  analogue  à  celui  de  la  muqueuse  uré- 
thrale :  présentant,  au-dessous  de  cette  couche, 
de  véritables  papilles,  les  unes  simples,  les  autres 
composées,  un  subtratum  celluleux  et  dans  cer- 
tains faits,  un  véritable  stroma  libreux,  au  milieu 
duquel  se  trouvent  un  grand  nombre  de  cellules 
embryonnaires.  La  vascularisation  de  ces  saillies 
est  très  riche  et  pour  ainsi  dire,  caractéristique. 
En  somme,  on  retrouve  la  structure  du  papillome 
avec  les  modilications,  tenant  au  siège  seul  de  ces 
tumeurs. 

Le  seul  traitement  qui  nous  a  donné  un  succès 
constant,  dans  celle  forme  de  la  blennorrhagie 
chronique,  est  l'ablation  des  polypes.  Elle  peut  se 
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faire,  soil  avec  les  ciseaLix,   si  los  liimoui-s  sont 
pou  abondantes  et  facilement  acccssitjles,  soit,  ce 
qui  est  rendn  souvent  nécessaire  pai-  la  multi- 
plicité des  végétations  et  leur  petit  volume,  par 
la  curette.   11  suffit,  après  avoir  nettoyé  deux 
ou  trois  jours  de  suite  le  canal  de  Turèthre,  an 
moyen  d'une  solution  de  sublimé  à  1  0/00,  et 
maintenu  un  crayon  iodoformé,  en  permanence 
dans  l'urèlbre,  de   passer   rapidement  une  pe- 
tite curette  tranchante  de  Volkmann,  d'arrière 
en  avant,  en  appuyant  résolument  sur  la  paroi 
uréthrale.  On  ramènera  ainsi  très  facilement  los 
végétations  qui  se  laissent  arracher,  écraser,  par 
le  tranchant  de  la  curette.  Une  injection  de  su- 
blimé chaude  ou  froide,  suffit  dans  la  plupart  des 
cas,  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang,  qui  peut 
elfraycrpar  son  abondance  au  début,  mais  cesse 
assez  rapidement.  Si  l'hémostase  ne  se  faisait  pas, 
il  suffirait  de  promener   légèrement   la  petite 
pointe  du  thermo-cautère  au  rouge  cerise,  pour 
conjurer  tout  danger.  Il  faut  savoir  qu'après  l'in- 
tervention, les  malades  peuvent  avoir  de  la  réten- 
tion d'urine.  Il  suffira  de  sonder  la  malade  le  soir 
de  l'opération,  quelquefois  le  lendemain,  puis  tout 
rentrera  dans  l'ordre.  Je  conseille,  pour  pratiquer 
ce  cathétérisme,  qui  peut  être  très  douloureux  les 
premiers  jours,  d'employer  pour  la  sonde,  de  la 
pommade  avec  4  pour  20  de  cocaïne  ;  les  douleurs 
en  sont  très  notablement  atténuées. 

Vuréthrite  fibreuse  \^ent  être  isolée;  elle  peut  être 
primitive,  elle  peut  être  secondaire  et  accompagner 
la  forme  précédente.  Elle  est  caractérisée  par  un 
épaississcment  considérable  des  parois  du  canal 
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lie  l'urèthi-e.  Un  la  Irouvc  gviii'i'tik'nuMit  cliez  les 
i'eiumos  (lui  oui,  peiulaiil  Irès  loaylenips,  coiisei-v('' 
une  bloiinorrhagio  subaiguë.  Elle  peul  être  aussi 
le  résultat  d'une  ti'ansformation  de  la  forme 
pi'olileraute,  enlin,  dans  nombre  de  eas,  je  l'ai 
vue  très  manifestement  succéder  au  traitement 
dirigé  contre  l'uréthrile  chronique.  Elle  pourrait 
alors  être  considérée  comme  un  reliquat  de  l'uré- 
thrile blennorrhagique  guérie. 

Elle  se  manifeste  par  des  symptômes  objectifs. 
Le  loucher  révèle  l'épaississement  des  parois  du 
canal  ;  on  seul  avec  le  doigt  un  cylindre  dur,  ré- 
sislanl,  dans  quelque  cas  élastique,  occupant 
toute  la  longueur  du  canal,  parfois  mobile  latéra- 
lement, parfois  aussi,  dans  les  cas  anciens,  fixe  au 
dessous  du  pubis  et  semblant  faire  corps  avec  une 
véritable  niasse  fibreuse  péri-uréthrale.  Dans  ces 
cas,  l'uréthrite  fibreuse  ne  s'est  pas  limitée  au  ca- 
nal lui-même,  la  transformation  s'est  étendue  au 
tissu  péri-uréthral,  il  y  a  eu  une  véritable  péri-uré- 
thrite  chronique.  Le  méat  peut  être  béant,  et  per- 
mettre à  l'œil  de  reconnaître  l'état  de  la  muqueuse. 
C(dle-ci  n'a  plus  sa  couleur  rouge  normale.  Elle 
est  plus  blanche,  grisâtre  ;  d'un  aspect  lisse  uni- 
forme; le  calibre  de  Turèthre.  à  la  vue  paraît  aug- 
menté, les  replis  longitudinau.x,  qu'on  est  accou- 
tumé d'y  rencontrer,  ont  disparu  et  le  canal  de- 
venu rigide,  semble  tapissé  d'une  muqueuse 
lendiu3  sur  sa  surface  interne. 

Les  lésions  peuvent  ne  pas  être  limitées  à  l'urè- 
tlire  lui-môme,  et  s'étendre  au-delà  du  méat.  Dans 
im  cas  que  j'ai  eu  sous  les  yeux,  j'ai  pu  voir  cet 
état  de  la  muqueuse  s'étendre  à  la  plus  grande 
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paiiie  du  vestibule,  occupant  tout  le  pourtour  du 
méat.  Les  tissus  sous-muqueux  semblaient  avoir 
disparu  et  la  muqueuse  paraissait  accolée  au  devant 
du  pubis,  sur  le  périoste  lui-même.  Chez  cette 
malade,  existait  une  complication  que  je  n'ai  ren- 
contrée que  cette  fois,  l'incontinence  d'urine.  Le 
canal,  dans  toute  son  étendue,  était  transformé 
en  tissu  fibreux  et  probablement  le  col  de  la  ves- 
sie participait  à  cette  transformation  et  rendait 
et  ne  maintenait  plus  l'occlusion  vésicale. 

Cet  aspect  de  l'uréthrite  fibreuse  est  caractéris- 
tique et  il  est  difficile  de  la  confondre  avec  tout 
autre  forme,  lorsqu'elle  est  isolée.  Cependant 
telle  n'est  pas  la. règle  et  dans  nombre  de  cas  on 
la  trouve  associée  avec  l'uréthrite  proliférante. 
Toutes  les  deux  se  présentent  avec  leurs  caractères 
distincts  et  on  trouve  les  productions  végétantes 
intra-uréthrales  bridées  en  quelque  sorte  par  le 
canal  de  l'urètbre  augmenté  de  volume  et  rigide. 
Au  toucher,  par  le  vagin  on  perçoit  alors  une  vé- 
ritable tumeur  allongée,  formée  par  tout  le  canal 
de  l'urèthre,  arrondie,  cylindrique  et  résistante. 

Si  l'on  vient  à  faire  une  coupe  du  canal  on  voit 
que  ses  parois  sont  presque  en  entier  constituées 
par  une  trame  fibreuse  dure  et  inextensible.  A  sa 
.  surface  se  trouve  la  muqueuse  réduite  à  une  cou- 
che épithéliale  mince  et  adhérente  au  tissu  fibreux 
sous-jacent.  Celui-ci,dans  certains  cas, peut  attein- 
dre une  assez  grande  épaisseur. 

La  durée  de  cette  uréthrite  est  généralement 
longue,  dans  certains  cas  elle  est  indéfinie.  Ainsi 
que  ie  l'ai  dit,  elle  peut  être  considérée  comme  un 
des  reliquats  de  -uérison  de  l'uréthrite  chromque. 


(irài'c  h  elle  les -lanilcs  la  nnu|U(Mis('  iiré- 
Uiralo  oui  disparu,  les  élL-monls  s('crôl(Hiis  elii  pus 
n'oxislont  plus  cL  la  ilésiurecliou  osl  parfaile.  L'r- 
coulemcnl  cesse  à  celle  période.  11  ue  persiste  (jue 
dans  les  cas  compliqués  d'urélhrile  proliléranLe, 

Le  pronoslic  de  celle  forme  d'urélhrile  varie 
avec  la  cause  ([ui  l'a  délerminée.  Lorsc[ue  l'on 
aaO'aire  à  de  l'urélhrile  fibreuse,  suile  du  Iraile- 
monl,  (ju'on  a  délerminé  une  vérilable  sclérose  de 
la  paroi  urélhrale  par  l'irrilalion  provo(iuée  par 
un  Iraitemenl approprié,  l'épaississemenl  souvenl 
considérable  des  premiers  jours  de  la  paroi  un- 
thrale  ne  persisle  pas  avec  la  même  inlensilé,  il 
s'atténue  peu  à  peu  el  après  transformation 
fibreuse  de  lamufiueuse  seule,  le  processus  irrita- 
tif  s'arrèle,  et  le  péri-urèlhre  ne  prend  pas  pari 
à  la  transformation  fibreuse.  II  s'est  fait  une  Irans- 
formation  localisée  à  la  muc{ueuse. 

Dans  le  cas,  au  contraire,  où  la  transformation 
fibreuse  s'esl  faite  lentement  el  par  propagalion  de 
l'irrilalion  blennorrhagique  de  la  muqueuse  sur 
le  péri-urèlhre,  on  peut  voir  des  épaississemenls 
considérables  survenir  el  la  régressionne  plus  être 
oblenue  avec  la  môme  facilité.  L'urélhrile  persisle 
beaucoup  plus  longtemps,  el  dans  presque  tous 
les  cas  que  j'ai  pu  observer,  j'ai  toujours  constaté 
la  persistance  d'une  augmentation  considérable 
du  volume  de  l'urèllire. 

Les  inconvénienlsdecetépaississenienl  sont  peu 
graves  cl  les  troubles  fonctionnels  qui  en  résul- 
tent sont  à  peine  marqués.  C'est  ainsi  que,  sauf  le 
cas  que  j'ai  signalé  plus  haut,  je  n'ai  jamais  ren- 
conlré  d'incontinence  d'urine  cl  qu'il  ne  m'a  pas 
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clé  donné  de  voir  un  rclrccissement  de  l'urèllirc.  (le 
dernier  accident  semblerait  théoriquement  devoir 
s'observer  plus  fréquemment  ;  c'esten  effet  le  même 
processus  qui  chez  l'homme,  donne  naissance  au 
rétrécissement  blennorrhagique  de  l'urèthre,  c'est 
la  même  marche  envahissante  de  la  transformation 
libreuse  intra  et  péri-urélhrale  qui  donne  lieu  à  la 
coarctation  uréthrale  masculine,  que  nous  trou- 
vons ici  chez  la  femme.  Astruc  signale  la  possibilité 
de  ce  rétrécissement  de  l'urèthre  par  compression 
due  «  à  un  grossissement  calleux  des  prostates  ».  Et 
récemment  M.  Gcnouville  a  publié  un  mémoire  ten- 
dant à  prouver  l'existence  fréquente  de  rétrécisse- 
ments blennorrhagiques  chez  la  femme.  Il  rapporte 
plusieurs  observations  et  trace  l'histoire  de  ce  rétré- 
cissement généralement  laissé  sous  silence  par  la 
plupart  des  auteurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  sau- 
rait contestei'  son  extrême  rareté  relativement  à 
sa  fréquence  chez  l'homme.  A  quelle  cause  peut- 
on  attribuer  cette  immunité?  au  peu  de  longueur 
de  l'urèthre,  mais  il  ne  serait  pas  nécessaire  d"un 
lono-  espace  pour  qu'un  rétrécissement  s'établisse; 
à  sa  structure,  elle  est  analogue  à  celle  de  l'urè- 
thre de  l'homme.  Il  faut  plutôt,  je  crois,  en  trou- 
ver la  .raison  dans  les  rapports  anatomiqucs  de 
l'urèthre  qui  se  trouve  en  quelque  sorte  maintenu 
béant  par  les  tissus  même  indurés  qui  l'entourent 
et  aussi  à  la  rectitude  de  son  parcours. 

Le  traitement  de  cette  variété  d'uréthrite  chro- 
nique n'existe  pour  ainsi  dire  pas,  et  cela  se  con- 
çoit puisque  je  l'ai  considérée,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas  comme  un  procédé  de  guérison  de 
l'uréthrite  vraie,  chronique. 
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C'o>[  celle  dernière  qui  doit  êlre  en  ciïel  le  seul 
objeclil'  du  trailemenl.  Elle  ne  peut  guère  être 
guérie  complèlemcnt  que  par  la  desIrucLion  de  la 
muqueuse  urélhrale,  et  surtout  de  ses  glandes,  où 
se  perpétuent  les  cultures  virulentes. 

Traitement  de  l'nréthrite  chronique.  — 

Peu  d'alTectioas  ont  été  l'objet  d'aulant  de  trai- 
tements variés  ([ue  Turéthritc  chronique  de  la 
femme;  il  en  est  peu  qui  soient  aussi  rebelles.  Je 
ne  veux  pas  énumércr  tout  ce  qui  a  été  fait  pour 
amener  la  disparition  de  l'écoulement  uréthral  de 
la  femme.  Ce  serait  une  énumération  fastidieuse 
et  sans  intérêt.  On  peut  cependant  dire  que  tous 
les  ti'aitements  ont  à  leur  actif  des  succès  incon- 
testables, malheureusement  ces  bons  résultats  ne 
sont  pas  constants.  Je  dois  ajouter  aussi  que  bien 
souvent,  on  a  pu  croire  avoir  atteint  la  guérison, 
alors  qu'on  avait  seulement  diminué  l'écoulement, 
qu'il  existe  encore,  et  qu'à  un  moment  donné,  sous 
une  influence  souvent  légère,  on  le  voit  réappa- 
raître avec  toute  son  intensité.  On  pourra  souvent 
croire  à  une  nouvelle  infection,  alors  qu'on  n'a  eu 
([u'unc  trêve  suivie  d'une  recrudescence  nouvelle. 
Cette  illusion  de  la  guérison  est  des  plus  dangereu- 
ses et  on  doit  s'en  garer  autant  que  possible.  Elle 
entraîne  à  permettre  aune  malade  de  nouveaux  rap- 
ports génitaux  et,  par  suite,  rend  complice  le  mé- 
decin de  nouvelles  contaminations.  Le  pus  blennor- 
rhagique  de  l'urèthrc  féminin  est  pendant  de  lon- 
gues années  inocuhible  et  tant  qu'il  existe,  il  porte 
avei;  lui  tous  les  dangers  d'une  contagion  possible. 
C'est  donc  à  plusieurs  reprises,  à  des  moments 
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tlillÏM'cnls,  dans  des  coiidilions  variées,  (ju'ii  fau- 
dra examiner  les  malades  et  ce  n'est  qu'après 
s'ôtre  enlouré  de  loulcs  les  ])r6cautions  les  plus 
mimitieuses,  que  l'on  pourra  alTirmer  la  guéri- 
son  de  l'uréthrile  chronique  que  Dolirn  considère 
comme  u  une  atïection  grave  qui  peut  conduire  au 
marasme,  extrêmement  diflicilc  à  traiter  el  fort 
sujette  aux  récidives  ». 

La  désinfection  pour  être  efficace  doit  agir  pro- 
fondément ;  il  faut  savoir  que  le  pus  virulent  se 
cache,  se  dissimule  dans  l'épaisseur  même  de  la 
muqueuse  inlillréc  ;  que  les  culs-de-sac  glandulai- 
laires,  les  replis  muqueux  peuvent  abriter  le  pus 
et  rester  des  foyers  virulents,  qu'on  ne  peut  attein- 
dre facilement.  C'est  par  la  répétition  fréquente, 
on  pourrait  presque  dire  constante,  des  moyens 
anpropriés,  que  l'on  pénètre  jusque  dans  ces  re- 
plis, dans  ces  culs-de-sac  parfois  fort  petits  et  dont 
l'entrée  étroite,  est  souvent  à  peine  perméable. 

Je  ne  saurais  trop  recommander,  avec  lesauteurs 
qui  ont  la  pratique  de  ces  lésions,  les  lavages 
fréquents,  faits  plusieurs  fois  par  jour  à  canal 
ouvert,  avec  une  solution  puissamment  antisep- 
tique,'celle  qui,  suivant  moi,  atteint  le  plus 
facilement  le  but  qu'on  se  propose,  est  la  solution 
de  sublimé  tiède  à  t/tOOO.  Les  récentes  com- 
munications de  MM.  Guyon  et  Hallé  ont  démon- 
tré quelle  était  l'action  de  ce  merveilleux  micro- 
bicide  sur  la  bactérie  urinaire,  elle  est  encore 
plus  grande  sur  le  gonocoque.  Depuis  deux  ans, 
ic  n'emploie  pas  d'autre  solution.  Ce  titre  de 
'l/lOOO  a  paru,  pour  nombre  d'auteurs,  exagère  et 
partout,  à  regret,  nous  voyons  proner  des  solu- 
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lions  aUénuécs  à  (),;iO  à  0.2:;/I000.  Elles  soiil 
certainement  encore  et'licaces,  mais  beaucoup 
moins  actives  (jue  la  solution  à  1/tOOO.  .le 
(lois  ici,  comme  je  l'ai  déjà  dit  ailleurs,  ajouter 
que  la  solution  doit  èire  faite  sans  alcool.  Si  l'on 
emploie  la  liqueur  de  Van  Svvieten,  on  donne  des 
('•rythèmes  de  voisinage,  des  cuissons  à  la  mic- 
tion: la  rougeur  devient  intense  et  dans  nombre 
(le  cas,  j'aipu  voir  un  véritable  état  aigu  s'établir, 
(les  doucbes  uréthrales  doivent  être  faites  très 
chaudes  iO"  à  et  répétées  plusieurs  fois  par 
jour  :  s'il  entre  quelques  gouttes  de  l'injection  dans 
la  vessie  il  ne  faiulra  pas  outre  mesure  s'en  in- 
quiéter; si  la  vessie  est  saine  elle  n'absorbera  pas  le 
sublimé  qui  sera  éliminé  avec  la  première  mic- 
tion, si  elle  est  atteinte  de  propagation  blennorrha- 
gique,  l'injection  ne  pourra  avoir  qu'un  résultat 
thérapeutique  satisfaisant  sur  la  vessie  elle-même. 

Ces  douches  seront  prises  par  la  malade  étendue 
sur  son  lit  dans  le  décubitus  dorsal;  en  se  ser- 
vant d'une  canule  en  verre  effilée,  mais  non  pi- 
quante, introduite  de  1  centimètre  à  peine  dans 
l'urcthre,  il  sera  facile  d'obtenir  un  lavage  com- 
plet de  tout  le  canal.  Dans  certains  cas,  cepen- 
dant, il  pourra  être  préférable  que  les  injections 
soient  faites  par  le  chirurgien  lui-même,  ou  tout 
au  moins  jusqu'au  jour  oîi  la  femme  aura,  pour 
ainsi  dire,  fait  son  éducation. 

(Jn  a,  dans  le  but  d'irriguer  le  canal  de  l'urc- 
thre seul  et  de  le  laver  complètement,  inventé 
nombres  de  sondes  à  jet  direct  ou  à  jet  récurrent. 
M.  Chéron  fait  de  parti  pris  des  injections  jusque 
dans  la  vessie  et  i-ecommande  à  la  femme  d'ui'i- 
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ner  Icnicnient  après  l'injeclion.  M.  Elienno  Rollcl 
(de  Lyon)  a  fail  conslniire  une  sonde  méUiUi(iuc 
et  une  sonde  en  caoutcliouc  pour  faire  plus  i'aci- 
lemenl  les  irrigalions  uréLhrales.  La  sonde  en 
caoutcliouc  est  une  modification  de  la  sonde  à 
demeure  de  de  l'ezzcr.  La  sonde  est  Icrniinée  par 
un  bout  conique  et,  en  avant  de  lui,  elle  est  large- 
ment fenètrée.  Après  avoir  introduit  la  sonde 
dans  la  vessie,  on  la  ramène  doucement  au  col 
vésical  dont  le  bout  conique  plein  oblitérera  l'ori- 
Pice.  —  Cette  sonde  est  ingénieuse  et  donne  les 
meilleurs  résultats  — mais  à  son  défaut  on  pourra 
se  servir  de  toutes  les  sondes  à  double  courant  qui 
ont  été  destinées  au  lavage  intra-utérin,  il  suflira 
de  régler  leur  calibre  sur  celui  de  Turètlire. 

A  côté  de  la  solution  de  sublimé,  il  faut  placer 
nombre  d'autres  solutions  qui  ont  été  tour  à  tour 
essayées,  recommandées,  puis  abandonnées.  Je 
ne  veux  que  citer  celles  qui  m'ont  semblé  donner 
les  meilleurs  résultats  :  Acide  pbénique  (1 
nitrate  d'argent  1 ,50  "/„  (Prigent).  résorcine  (2  7„), 
sulfate  de  zinc  (3  Vo)-  sulfate  de  cuivre  (5  "/J. 
acide  borique  (40  "jo),  acide  orthoxyphénol  sul- 
fureux ou  sulfocarbol  (10  %),  permanganate  de 
potasse  (1/200),  cbloral  (1  7„),  eau  oxygénée, 
ichthvol  (1  7„)  puis  toute  la  série  des  produits  nou- 
veaux" lysol,  crcsol,  etc.,  etc.,  qui  peuvent  don- 
ner de  bons  résultats,  mais  inconstants  et  auxquels 
comme  au  sublimé,  il  faut  joindre  une  thérapeu- 
tique plus  active,  permanente,  modificatrice  de  la 
muqueuse  uréthrale  elle-même. 

La  méthode  des  lavages  répétés  ne  suffit  pas  en 
effet  pour  amener  seule  la  guérison  de  l'uréthrile 
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chronique.  Il  faut  agir  sur  la  muqueuse  elle-même, 
si  on  veut  obtenir  nu  résultat  délînitif,  une  vérita- 
ble guérison.  Il  faut,  ainsi  que  je  l'ai  dit  au  début, 
atteindre  tous  les  replis,  tous  les  culs-de-sac  glan- 
dulaires. Le  lavage,  quelque  complet  qu'il  soit,  ne 
peut  le  l'aire;  il  faut  laisser  eu  permanence  un 
agent  qui,  par  sa  persistance,  se  mette  en  contact 
même  avec  toutes  ces  anfractuosités. 

Ici  encore,  nous  allons  trouver  la  même  multi- 
plicité de  moyens  employés.  Disons  d  une  façon 
générale  que  parmi  les  auteurs,  les  uns  se  sont 
surtout  occupes  de  trouver  un  corps  qui  puisse  être 
introduit  dans  l'urèthre  et  laissé  dans  le  canal, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  tandis 
que  les  autres  cherchent  à  agir  plus  fortement 
pendant  un  temps  plus  court,  et  dans  toute 
l'étendue  de  la  muqueuse.  Les  deux  méthodes  ont 
certainement  de  bons  effets,  et  j'ai  pu,  avec  les 
deux  procédés,  obtenir  des  guérisons. 

Les  suppositoires  uréthraux  qu'a  défendus  Mar- 
tineau,  sont  les  meilleurs  moyens  de  pansements 
prolongés  de  l'urètbrc.  Il  employait  des  crayons 
de  sublimé  longs  de  deux  centimètres  environ, 
contenant  chacun  (j  milligrammes  de  sublimé  avec 
beurre  de  cacao  en  quaulilé  suflisante.  Si  Fclfet 
en  était  trop  intense,  il  diminuait  la  dose  et  la 
réduisait  de  2  à  3  milligranTmes.  Chacun  de  ces 
suppositoires  est  introduit  chaque  jour  dans  l'urè- 
thre après  le  lavage  matinal.  La  malade  le  gar- 
dera soigneusement;  malheureusement,  il  sort 
assez  souvent  de  l'urèthre  sans  que  la  malade 
s'en  aperçoive  et,  souvent  aussi,  c'est  elle-même 
qui  l'enlève  pour  supprimer  les  cui.ssons,  dans 
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certains  cas  iissoz  vivos,  qvi'il  fltHcrniine  pendant 
un  quart  d'heure,  parfois  une  heure. 

Ces  suppositoires  doivent  être  assez  mous  pour 
que  la  fusion  en  soit  facile,  mais  pas  au  point 
d'en  rendre  l'introduction  impossible.  Sous  l'in- 
tluence  des  suppositoires,  la  guérison  de  l'uréthrite 
hlennon'hat;;iqne  est  plus  rapide  que  par  les  injec- 
tions seules.  On  le  comprend,  le  médicament  res- 
tant longtemps  en  contact  avec  la  muqueuse,  son 
action  est  plus  efficace.  Les  signes  inflammatoires 
s'atténuent  assez  rapidement,  l'écoulement  se  mo- 
difie, puis  cesse  au  bout  d'une  dizaine  de  jours 
(Martineau).  .le  ne  sanrois  croire  complètement 
à  cette  courte  durée  du  traitement  et  je  n'ai  que 
très  rarement  vu  l'uréthrite  chronique  céder  en 
aussi  peu  de  temps.  J'emploie  beaucoup  ce  mode 
de  traitement  qui  donne  d'excellents  résultats, 
mais  il  faut  savoir  que  la  guérison  n'est  que  très 
■  rarement  aussi  rapide. 

Présente-t-il  quelque  inconvénient?  J'ai  vu 
sur  plus  de  100  malades,  deux  cas  de  cystites  du 
col,  dûs  très  probablement  à  ce  que  le  suppo- 
sitoire avait  pénéti-é  dans  la  vessie  et  était  resté 
en  contact  prolongé  avec  le  col.  Un  cas  d'incon- 
tinence d'urine  qui  s'est  prolongé  pendant  une 
dizaine  de  jours;  enfin,  chez  quelques  malades,  la 
douleur  a  été  assez  vive  pendant  deux  ou  trois 
heures.  Martineau  signale  de  l'hématurie,  j'en 
ai  moi-môme  observé  deux  cas,  «  le  sang  est  dû  à 
la  cystite,  survenue  par  le  passage  du  suppositoire 
dans  la  vessie».  Je  dois  ajouter  que  tous  ces 
léo-ers  inconvénients  s'observent  bien  plus  fré- 
quemment pendant  l'application  de  ce  traitement 
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h  l'iirothrite  aiguë.  La  muqueuse  est  davantage 
irritée  et  irritable  et  l'exacerbalion  amenée  par 
l'application  du  sublimé  explique  la  plus  grande 
fréquence  de  ces  complications.  Dans  aucun  cas 
je  ne  les  ai  vues  avoir  des  suites  graves  et  elles  ne 
sauraient  être  mises  en  parallèle  avec  le  bénéiice 
que  l'on  retire  de  celte  application  Ihérapeulique 
simple  el  efficace. 

A  la  môme  méthode  de  traitement  se  rattachent 
les  injections  uréthralcs  faites  avec  un  liquide 
très  actif. 

Je  dois  d'abord  dire  comment  il  faut  donner  ces 
injections.  Le  canal  de  l'urèthre,  court  et  dila- 
table chez  la  femme,  si  on  ne  prenait  des  précau- 
tions particulières,  permettrait;  très  facilement 
l'introduction  du  liquide  dans  la  vessie  et,  par 
suite,  entraînerait  des  phénomènes  plus  doulou- 
i*eux  que  dangereux  Aussi  a-t-on  cherché  ajuste 
titre  à  donner  une  limite  d'action  au  liquide  em- 
ployé et  à  faire  en  sorte  qu'il  ne  puisse  toucher  que 
les  parties  qu'il  est  chargé  de  modifier.  Le  meil- 
leur procédé  consiste  à  employer  pour  ces  injec- 
tions la  seringue  à  courant  rétrograde.  Je  me  con- 
tenterai de  donner  le  principe  sur  lequel  elle  est 
construite.  La  sonde  au  moyen  de  laquelle  se  donne 
l'injection  n'est  pas  ouverte  à  son  extrémité,  mais 
se  termine  par  une  boule,  analogue  à  celles  des 
bougies  exploratrices  et  c'est  au  niveau  du  talon  de 
la  sonde  que  se  trouvent  deux  ou  quatre  orifices; 
de  sorte  que  lorsqu'au  moyen  d'une  petite  seringue 
on  pousse  du  liquide  dans  l'intérieur  de  la  sonde, 
celui-ci  vient  buter  sur  le  cul-de-sac  que  forme  l'ex- 
trémité de  la  sonde  el  vient  relluer  |)ar  les  orifices 
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qui  se  Irouvcnl  au  uiveau  du  lalon  de  l'inslrumcul; 
poussé  alors  de  dedans  en  dehors,  il  marchera  du 
col  de  la  vessie  vers  le  méat  uréliiral  ;  el  cela  avec 
d'autant  plus  de  cerliludc  (|uc  l'extrémité  reullée 
de  la  sonde  empêclu^  le  Uijuide  de  pénétrer  plus 
pi^ofondément  après  sa  sortie  de  la  cavité  de  la 
sonde.  Un  peut  aiusi  faire  de  vérilahles  instilla- 
lions  de  liquide  plus  ou  moins  actifs  et  en  quel- 
que sorte  en  limitant  son  action  aux  points  même 
que  l'on  s'est  désignés. 

Pour  obtenir  cette  précision  opératoire,  il  suffit, 
après  avoir  fait  un  lavage  préalable  de  l'urèthre, 
au  moyen  de  la  solution  de  sublimé  à  canal  ouvert, 
afin  de  ne  pas  refouler  de  pus  uréthral  dans  la 
vessie  avec  le  renllement  de  la  sonde,  d'introduire 
la  sonde  jusqu'au  niveau  du  col  ;  on  a,  à  ce  mo- 
ment, la  sensation  très  nette  qu'on  abandonne 
le  canal  de  l'urèthre  et  la  malade  surtout  vous 
prévient  de  la  sensation  spéciale  q^u'elle  éprouve 
et  qui  vous  annonce  que  votre  cathétérismc  est 
complet.  Il  suffit,  dès  ce  moment,  de  retirer  un  peu 
l'instrument,  de  façon  aie  i'aire  rentrer  dans  le 
canal,  puis  d'y  adopter  la  seringue  et  d'y  faire 
pénétrer  la  quantité  de  liquide  que  l'on  jugera 
nécessaire. 

Lesliquideslesplusdiversontété  cmployéset  ont 
donné  les  résultats  les  plus  variables.  Celui  qui 
de  tout  temps  a  été,  et  à  juste  raison,  le  plus  dé- 
fendu, est  le  nitrate  d'argent  en  solution.  On  peut 
faire  des  instillations  avec  une  solution  forte  1  / 10, 
1/20.  Dansées  cas,  il  faut  avoir  soin  de  neutrali- 
ser l'excès  de  nitrate  avec  une  solution  saturée  de 
chlorure  de  sodium.  —  A  côté  du  nitrate  d'argent. 
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il  l'aiit  |)laci>r  losnlfale  de  zinc  à  l  gr.  0/0;  l'alun  à 
4  à  .')  gi'.  U/0  ;  lo  soiis-acélale  de  plomb  2  gr.  0/0  ; 
la  résorcine  4  0/0,  olc. 

.  Toutes  ces  solulions  ont  pu  donner  de  bons  ré- 
sultats, cependant  elles  sont  beaucoup  moi  us  fi- 
dèles que  le  sublim;'-  et  dans  tous  les  cas  d'uré- 
thrites  clironiques  où  j'ai  eu  à  les  essayer,  j'ai 
presque  toujours  dùen  revenir  au  traitement  que 
j"ai  décrit  plus  haut. 

Un  des  reproches  les  plus  importants  qu"on 
puisse  adresser  à  la  méthode  des  injections,  c'est 
de  ne  laisser  le  liquide  en  contact  avec  la  mu- 
queuse que  pendant  un  temps  très  court,  c'est  de 
ne  pas  parcourir  tous  les  points  de  la  muqueuse 
et  par  suite  de  laisser  des  foyers  uréthraux  non 
atteints  et  desquels  pourra  partir  une  nouvelle 
inoculation. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient  j"ai  cherché 
d'autres  procédés  qui  me  permissent  plus  sûre- 
ment d'atteindre  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  ; 
du  reste  nombre  d'auteurs  ont  eu  la  même  idée 
et  ont  employé  les  mêmes  moyens.  Dans  le  trai- 
tenift'nt  de  la  blennorrhagie,  on  ne  peut  plus 
guère  inventer  quelque  chose  il  n'est  possible 
([ue  d'indiquer  l'ensemble  des  moyens  que  l'on 
emploie,  comment  on  les  emploie  et  dans  quelles 
conditions  ils  ont  plus  de  chances  d'être  suivis 
de  succès,  ou  au  contraire  s'ils  doivent  être  aban- 
donnés pour  cédei'  la  place  à,  d'autres  plus  actifs 
ou  plus  simples. 

Si  le  canal  de  l'urèthre  est  assez  large,  s'il 
se  laisse  pénétrer  sans  trop  de  douleur,  je  me 
suis  trouvé  bien  de  l'écouvillonnagc.  du  canal  avec 
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lui  polit  liimpon  d'ouate  hydrophile  porté  sur 
une  piucc  et  promené  directement  sur  toute  ki 
surface  interne  de  i'urcthre  plus  ou  moins  dis- 
tendu par  le  volume  même  du  tampon.  Celui-ci 
est  imbibé  soit  de  nitrate  d'argent  à  i  /30,  soit  de 
chlorure  de  zinc  1/20,  soit  de  sublimé  2/0000. 
Ces  cautérisations  de  la  muqueuse  urétiirale  sont 
généralement  suivies  d'une  douleur  plus  ou  moins 
vive  de  l'urèthre,  soit  spontanée,  soit  au  moment 
de  la  miction.  J'ai  pu  voir  la  rétention  d'urine  se 
montrer  à  la  suite  de  ces  cautérisations,  mais  elle 
est  généralement  transitoire  et  cède  rapidement, 
en  un  ou  deux  jours.  Il  su  Hit  de  sonder  la  malade 
avec  une  sonde  molle  de  caoutchouc  rouge  ;  le 
cathétérisme  est  parfois  douloureux;  si  la  dou- 
leur est  vive  on  se  trouvera  bien  d'employer  pour 
oindre  la  sonde  d'une  pommade  boriquée  à  la 
cocaïne. 

On  peut  obtenir  le  même  résultat  en  promenant 
dans  le  canal  de  l'urèthre  un  crayon  de  nitrate 
d'argent,  soit  pur,  soit  mitigé.  Je  l'emploie  géné- 
ralement pur.  On  le  laisse  en  contact  avec  la  mu- 
queuse pendant  une  ou  deux  minutes,  en  lui  im- 
primant quelques  mouvements  de  rotation. 

Cette  cautérisation  est  assez  douloureuse  :  il 
faut  avoir  grand  soin  de  faire  ensuite  dans  le  canal 
une  injection  de  solution  saturée  de  chlorure  de 
sodium.  Les  mêmes  complications,  que  j'ai  signa- 
lées il  y  a  un  instant,  peuvent  se  montrer  après  la 
cautérisation  au  nitrate  d'argent. 

Dans  les  jours  qui  suivent  ces  cautérisations, 
l'écoulement  redevient  abondant,  jaune,  épais,  cré- 
meux. Le  méat  est  boursoullé,  turgescent;  la  mu- 
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(|ac'us(_'  urcllii'ule  en  oclropiou,  se  couvre  d'un  eu- 
duil  grisâtre,  véritable  cscharre  superficielle,  puis, 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  tout  rentre  dans 
l'ordre.  Il  peut  arriver  que  celte  cautérisation 
éucrgiqne  ait  suffi  et  que  la  guérison  se  fasse,  mais 
souvent  aussi,  on  voit  reparaître  récoulement 
peu  abondant  de  l'uréthrite  chronique  ;  il  ne  faut 
alors  pas  hésiter  à  avoir  de  nouveau  recours  à 
la  cautérisation  active  et,  dans  la  plupart  des  cas, 
il  m"a  fallu  revenir  à  ce  traitement  énergique 
deux  ou  trois  fois  au  moins,  pour  obtenir  la  gué- 
rison définitive  d'une  uréthrite  ancienne.  Après 
deux  ou  trois  cautérisations  d'ordinaire,  on  peut 
constater  une  modification  de  structure  des  pa- 
rois même  de  l'urèthre.  Elles  augmentent  de 
volume,  leur  consistance  est  plus  marquée,  et  le 
canal  tout  entier  fait  une  hernie  parfois  visible  au 
dessous  du  pubis.  La  muqueuse  se  tend,  devient 
lisse,  amincie,  adhérente,  et  constitue  peu  à  peu 
l'uréthrite  fibreuse,  véritable  forme  de  guérison 
de  l'uréthrite  chronique. 

Enfin  il  me  reste  à  signaler  un  traitement  plus 
énergique  encore  que  j'ai  mis  souvent  en  pratique, 
et  qui  trouve  son  indication  dans  les  cas  où  l'urè- 
thre est  petit,  peu  dilatable,  oîi l'introduction  soit 
des  tampons,  soit  des  crayons  est  impossible,  où 
les  proliférations  papillaires  (uréthrite  prolifé- 
rante) sont  abondantes  où,  enunmot,  il  est  impos- 
sible d'espérer  que  le  caustique  atteindra  tous  les 
points  de  la  muqueuse  uréthrale,  je  veux  parler 
de  la  dilatation  de  l'urèthre,  suivie  de  la  cautéri- 
sation énergique  des  parois.  Celte  dilatation  se 
fait  facilement,  au  moyen  d'un  des  nombreux 
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dikiLak'Ui-s  qui  onl  éLé  iiiveiilés.  (Jette  dilututi(jii 
est  d'ordinaire  assez  douloureuse,  cl  chez  certai- 
nes l'emmes,  il  pourra  être  nécessaire  d'avoir  re- 
cours au  chloroforme  ;  ce[)cndant  si  on  a  soin  de 
faire  Icntemenl,  progressivement  celle  dilatation, 
si  auparavant,  on  a  instillé  dans  l'urèthre  quelques 
goulles  d'une  solution  de  cocaïne,  on  pouri  a,  se 
dispenser  d'endormir  la  malade. 

La  dilatation  ne  donne  lieu  qu'à  quelques 
gouttes  de  sang,  qui  sont  rapidement  entraînées 
par  un  lavage  de  la  mu(|ueusc  avec  une  solution 
de  sublimé.  Puis  la  dilatation  faite,  il  est  facile 
d'introduire  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  qu'on 
laisse  en  contact  pendant  une  ou  deux  minu- 
tes, ou  un  tampon  de  chlorure  de  zinc  que  l'on 
promène  sur  toute  la  surface  du  canal.  Dans 
les  cas  d'uréthrite  proliférante,  je  me  suis  trouvé 
bien  du  curettage,  à  la  curette  tranchante  du  ca- 
nal de  l'urèthre,  seulement  il  csi  alors  toujours 
nécessaire  d'endormir  les  malades,  le  raclage  de 
l'urèthre  est  des  plus  douloureux  et  l'anesthésie 
à  la  cocaïne  m'a  paru  dans  la  plupart  des  cas 
insuffisante. 

Quelques  troubles  de  la  miction,  incontinence, 
rétention,  dysurie,  douleurs  vives  se  sont  mon- 
trés dans  plusieurs  de  mes  observations,  mais 
n'ont  jamais  présenté  de  gravité  ;  des  le  lende- 
main ou  le  surlendemain,  les  fonctions  redeve- 
naient normales,  et  les  douleurs  disparaissaient. 
Dans  les  jours  qui  suivent,  après  le  lavage  matin 
et  soir  à  là  solulioji  de  sublimé  chaude,  je  mets  à  de- 
meure dans  l'urèthre  des  suppositoires,  ou  plulnt 
/des  crayons  d'iodoforme.  Ceux-ci  d'une  longueur 
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(le  (li'ux  à  Irois  cenlimèlros  sont  facilcmenl  inlro- 
duils.  ils  sont  à  peu  près  rigides  et  fondent  len- 
tement dans  l'urèthre,  on  a  ainsi  en  permanence 
un  |)ausement  de  la  muqueuse  uréthrale  plus  ou 
moins  déchirée,  et  ce  pansement  est  surtout  né- 
cessaire à  la  suite  du  raclage  pour  uréthrile  proli- 
férante. 

Tels  sont  les  moyens  locaux  qui  m'ont  paru 
donner  les  résultats  les  plus  satisfaisants  ;  grâce 
à  eux,  j'ai  pu.  chez  un  nombre  considérable  de 
malades  (plus  de  2.j0),  obtenir  la  guérison  de 
l'uréthriLe  chronique  dans  un  temps  variable. 
—  Chez  quelques-unes,  la  durée  du  traitement 
a  été  prolongée  plus  de  deux  mois  ;  mais  il 
faut  savoir  que  la  docilité  des  malades  est  un  élé- 
ment important  pour  obtenir  un  bon  résultat.  Il 
faut  les  surveiller  avec  soin;  dès  (ju'ellcs  sentent 
quelques  douleurs  au  niveau  de  l'urèthre.  elles  se 
hâtent  d'uriner  pour  se  débarrasser  du  supposi- 
toire de  sublimé  qui  doit  rester  pendant  plusieurs 
heures  en  contact  avec  lamu([ueuse  uréthrale,  ou 
retirent  elles-mêmes  en  pressant  sur  l'urèthre, 
le  crayon  d'iodoforme  qui  forme  le  pansement 
permanent,  à  la  suite  d'une  dilatation  ou  d'un 
curage.  — •  Il  est  donc  difficile  d'assigner  une  date 
fixe  pour  la  guérison  de  l'uréthrite  chronique. 
Cette  durée  du  traitement,  je  le  répèle,  varie  avec 
la  docilité  de  la  malade,  la  chronicité  de  l'écoule- 
ment et  aussi  la.  forme  d'uréthrite  chronique  à 
laquelle  on  a  affaire. 

Il  faut  ajouter  (pie  l'unUbrile  chronique  ne  de- 
vra pas  seu  h;  attirer  l'altention,  si  elle  coïncide  avec 
d'autres    manifjislations  blcnnorrhagiquQs  géni- 
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taies  Jlfautcnmêmetempstraiterlaprœuréthritc, 
sielleexisle,  la  vulvile,  la  vaginile,  etc.;  il  faut  que 
toutes  ces  lésions  disparaissent  en  môme  temps,  et 
nour  cela,  il  faut  contre  elles  toutes  et  smiullane- 
ment  diriser  l'arsenal  de  la  thérapeutique  gynéco- 
logique- on  comprend  facilement  que  des  rémocu- 
lations  de  voisinage  puissent  se  faire  et  ce  serait 
perdre  son  temps  que  de  soigner  1  une  après 
l'autre  des  lésions  qui  peuvent  par  voisinage  con- 
tagionner,  de  nouveau  des  organes  contigus  a 

^TuxCoyens  locaux,  il  sera  bon  d'adjoindre  des 
moyens  généraux.  Ceux-ci,  certainement,  n  auront 
pas  toute  l'efficacité  qu'autrefois  on  en  attendait. 
Cependant  ils  seront,  dans  nombre  de  cas,  d  une 
grande  utilité.  C'est  ainsi  qu'on  se  trouvera  bien 
du  salol  à  l'intérieur  (2  grammes  par  jour)  qui 
permettra  d'obtenir  une  urine  à  peu  près  sûre- 
ment aseptique;  on  y  joindra  comme  diuretiqu  , 
le  régime  lacté  non  exclusif,  mais  assez  abondant, 

1  à  2  litres  par  jour;  le  bicarbonate  de  soude 
et  par  suite  l'eau  de  Vichy,  l'eau  de  Contrexo- 
V  lie   etc.  ;  les  grands  bains  d'une  demi-heure 
de  trois  quarts  d'heures  de  durée,  seront  ordonnes 

2  ou  3  fois  par  semaine. 

Enfin,  on  devra  surveiller  l'hygiene  do  la  ma- 
lade. Il  faudra  éviter  les  excitations  «e^^^'^H^^'/f 
écarts  de  régime;  proscrire  tous  les  aliments  tels 
au'asperges^  trulTes,  écrevisses,  salade  ép>cce,  etc. 
•  VZlns  fermentées,  l'alcool  sous  toutes  ses 
formes,  la  bière,  le  vinaigre  etc.  ^ 

Les  travaux  prolongés,  la  danse,  l  -^q^jf 
travail  à  la  machine  seront  défendus,  de  mtme 
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qiR>  l(>s  i'a[»i)orls  sexuels  ([ui  ne  devronl  être  pei- 
niis  (pTaprès  une  cruérison  déjà  coiislaléo,  de[)iiis 
l")  jiHirs  au  nidiiis.  11  faut,  eu  elTet,  se  délier  des 
réeidives  cl  sui-lout  des  ei'reurs  de  diaguoslic 
qui  laisseni  passer  inaperçus  des  écoulements 
urétiiraux.  surloul  quand  les  femmes  ont  tout 
inl('rèl  à  les  dissimuler. 

3.  Cystite  blennorrhagique. 

La  cvstile  bleiuioi'rliag-iquc  ou  plutôt  la  cyslile 
a|)paraissant  pendant  le  cours  d'une  Llennorrliagie 
avait  été  jiisi|ue  dans  ces  derniers  lemps  l'acile- 
nieut  et  trop  i'acilement  expli(piée  par  une  propaga- 
tion dii'ecte.  de  proche  en  [)roche,  de  la  muqueuse 
uréthrale  à  la  mM(|ueuse  V('sicale.  Aussi  admettait- 
on,  sans  discussion,  l'existeTice  réelle  de  la  cystite 
blennorrhagique.  —  (ie  n'est  <[ue  tout  récemment 
que  C(dle  notion  a  été.  par  l'expérience,  conli-ôlée 
et  je  dois  le  dire,  victorieusement  combattue .  —  il 
élail  un  l'ail,  <|ui  ce|)endant  aurail  drt  à  jirim-i.  l'aire 
douter  de  celle  réalité  pal liologique  ;  je  veu.\  par- 
ler de  la  rareté  relative  de  la  cystite  bleunorrtia- 
i;i(|ue  chez  la  femme.  En  ciret,  l'uréthrite  totale,  si 
l'réi|uenle  chez  celle-ci,  est  très  exceptionnellement 
conipliqu(''e  de  cystite.  Les  phénomènes  vésicaux 
a|)paraissent  dans  les  premiers  scplénaii'cs  de  l'u- 
riHlirilc  aigui',  mais  plus  souvent  encore  dans  la 
péi'iode  chroui([ue,  parfois  si  prolongée.  Dans  la 
plupart  des  cas  (pie  j'ai  eus  sons  les  yeux,  celle 
appai  ilion  des  phénomènes  vésicaux  élail  provo- 
quée pai'  nue  cause  adjuvanle,  c'(''iait  souvent 
l'applicaliou,  pour  guérir  l'urétiirite,  d'un  crayon 
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Irop  caiisliqiie,  c'étail  un  calhétéi'isnie  jilus  ou 
moins  scpLique,  cnlin  cï'Lail  un  accouclienionl.  — 
N'aurail-on  pas  dû  se  demander  pour(iuoi  la  briè 
volé  du  canal  de  rurclhre  chez  la  femme,  Texton- 
sion  à  touLe  sa  muqueuse  de  la  gonorrhée,  ne  d6- 
Icrminaienl  pas  plus  l'ré(|uemmenl  el  jjlns  rapi- 
demenl  des  symplùnies  vésicaux ;  pouniLioi  était 
nécessaire  l'inlervention  de  causes  accessoires 
pour  voir  éclater  la  cyslite  blennorrhagiqae.  si 
Tréquente   chez   l'homme,  où   Turèthre  esl  si 
étendu,  où  la  localisation  dans  l'urcthre  anté- 
rieure est  si  ordinaire,  où  la  portion  membra- 
neuse forme  un  obstacle  si  résistant  à  l'envahis- 
sement de  Turèthre  postérieur. 

Dans  une  thèse  récente  merveilleusement  étu- 
diée à  cet  égard  et  due  au  D''  Reblaud,  interne  du 
Professeur  "Ciuyon,  nous  trouvons  celte  question 
élucidée  et  je  lui  emprimterai  une  grande  partie  de  • 
ce  chapitre.  Suivant  lui,  on  doit  se  demander  tout 
d'abord,  s'il  s'agit  vraiment  de  cystite  lorsque,  chez 

la  femme,  pendant  les  premières  semaines  de  la 
blennorrhagie,  se  montrent  des  troubles  vésicaux. 
On  l' a  a f li  r nié  p endan  t  long  tem ps  —  m ais  un  examen 
attentif  permet  de  constater  que  les  parois  vésica- 
Ics  ne  présentent  alors  aucun  état  douloureux  ;  les 
examen^.  endoscopiques  ont  permis  de  démontrer 
que  tous  ces  phénomènes  vésicaux  sont  le  résultat 
lune  propagation  de  l'urèthre  à  son  orifice  pro- 
lond    iMais  l'intlammation  ne  dépasse  pas  cet 
orilice  ou  reste  cantonné  slriclement  aux  régions 
avoisinantes.  Il  s'ag-it  d'une  véritable  n/s>ue  -m 
,,;/  si  ce  dernier  terme  pouvait  avoir  une  sigmii- 
c.t'ion  anatomique;  c'est  l'uréthrite  postérieure 
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dt'  l'homme,  celle  que  Fiiiger  appelle  uréllii'o- 
cvstile.  Voilà  ce  que  l'on  li'ouvc  dans  les  préten- 
dues cyslUes,  (lui  surviennent  chez  la  femme  tout 
au  déhut  de  la  hlennorrhagie. 

Ainsi  donc.  M.  Reblaud  nous  indique  ici  une 
pi'emière  division  parfaitement  légitimée  par  l'a- 
nalomie  pathologique,  et  aussi  par  la  clinique. 

—  (die/  la  femme,  il  n'y  a  pas  cystite  parce 
(pi'il  y  a  symptômes  vésicaux,  mais  simplement 
luréthrite  totale,  y  compris  Torifice  profond  de 
U'urètlire. 

Il  n'y  a  aucun  changement  dans  la  surface  même 
ide  la  muqueuse  vésicale,  il  n'y  a  que  des  troubles 
Ifonctionnels,  dûs  au  siège  de  la  lésion.  — Les  urines 
me  sont  nullement  modifiées  et  vient-on  à  les  ré- 
icueillir,  on  n'y  découvre  aucun  micro-organisme. 

—  Or,  de  par  la  définition  même  de  la  cystite  qui 
I ressort  du  travail  de  M.  Reblaud,  qu'elle  est 
'  caraclérisre  par  tin  agent,  micrûliicn.  existant,  dans 
■les  irrincs,  il  n'est  pas  possible  de  désigner  l'en- 
semble syniptomati([ue  de  phénomènes  vésicaux 

ides  premières  périodes  de  la  hlennorrhagie  fémi- 
inine  sous  le  nom  de  cystite.  —  Il  serait  préférable 
de  l'appeler  uréthrite  profonde  ou  mieux  encore, 
avec  Finger,  urcthro-cj/slitc,  en  spécifiant  bien  qu'il 
n'y  a  pas  cystite,  à  proprement  parler. 

Urélliro-rijstito.  —  (Jucls  sont  les  caractères  d(> 
•  cette  uréthro-cystite?  Elle  est  d'ordinaire  précoce, 
I c'esl-à-dii'e  qu'elle  apparaît  dans  les  8,  10,  15  pre- 
miers jours  qui  suivent  l'inoculation  uréth  raie.  Elle 
;accoinpagne  généralement  les  urétbrites  aiguës, 
mais  de  même  (|ue  celles-ci,  elle  est  rare,  et  s'il 
n'existe  pas  de  cause  adjuvante,  ou  ne  la  rencontre 
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généralenienl  pas.  Les  lésions  ont  été  reconnues 
par  l'endoscope  qui  a  révélé  une  inOammalion  de 
l'orifice  profond  de  l'urèthre,  rougeur  vive,  con- 
gestion intense,  etc.  Mais  cette  inllammation  ne 
dépasse  pas  cet  oi'ificc,  elle  reste  cantonnée  stricte- 
ment aux  régions  avoisinantes.  La  zone  inflam- 
matoire est  rigoureusement  limitée  au  pourtour 
de  l'orifice  interne,  avec  des  bords  nets  et  réguliers 
sans  nulle  tendance  à  l'extension. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  symptômes 
de  l'urcthro-cystite  sont  peu  marqués,  ce  sont  des 
envies  plus  fréquentes  d'uriner,  souvent  dt'  faux 
besoins  d'uriner.  Ceux-ci  sont  parfois  impérieux 
et  il  semble  à  la  malade  ([u'elle  n'aura  pas  le 
temps  de  se  présenter  au  vase,  qu'elle  va  uriner 
malgré  elle.  Puis,  c'est  à  peine  si  elle  rend  quel- 
ques gouttes  d'urine.  Les  urines  sont  générale- 
ment limpides.  Cependant,  si  on  a  soin  de  faire 
uriner  la  malade  dans  un  verre,  on  trouvera  au 
fond  du  veri-e  un  dépôt  purulent,  peu  abondant 
d'une  façon  générale,  et  cela  se  conçoit,  c'est  le 
pus  entraîné  au  moment  du  passage  de  l'urine 
dans  l'urèthre  et  la  vessie  n'est  nullement  sup- 
purée.  Dans  quelques  cas  plus  rares,  exception- 
nels, les  phénomènes  peuventèlre  plus  accentués. 
Les  envies  d'uriner  deviennent  presque  constantes  : 
toutes  les  4,  3  minutes  la  malade  est  tourmcnt^'e 
du  besoin  de  rendre  quelques  gouttes  d'urine  et 
j'ai  pu  observer  ainsi  deux  malades  qui  n'avaient 
pas  de  cystite  véritable,    cest-à-dire   dont  les 
urines  étaient  parfaitement  aseptiques  et  chez  les- 
quelles les  besoins  impérieux  d'uriner  entravaient 
tout  sommeil  et  revenaient  toutes  les  cinq  mi- 
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mîtes.  Chez  une  d'entre  elles,  ils  étaient  fréquents 
au  point  que  la  malade  n'avait  pas  le  temps  de 
quitter  son  lit  et  urinait  sous  elle;  ce  n'était  pas 
(le  rincontinence,  mais  le  résultat  était  le  même. 

Ces  envies  d'uriner  s'accompagnent  parfois  de 
douleurs  horriblement  pénibles.  Il  y  a  là  des  phé- 
nomènes analogues  à  ceux  que  l'on  trouve  dans 
les  cystites  douloureuses  oîi  une  goutte  d'urine  ne 
peut  se  trouver  dans  la  vessie  sans  provoquer 
d'atroces  soulTranccs.  Ce  sont  des  douleurs  que  les 
malades  comparent  à  un  fer  rouge,  à  des  contrac- 
tions incessantes  et  croissantes.  Souvent  aussi,  dans 
ces  cas  exceptionnels,  survient  de  l'hématurie,  ou 
plutôt  de  l'uréthrorrhagie.  A  la  fm  de  la  miction, 
avec  les  dernières  gouttes  d'urine,  ou,  suivant  l'é- 
mission de  ces  dernières  gouttes,  apparaît  du  sang, 
(lelui-ciest  généralement  pur  et  ne  se  mélange 
pas  à  l'urine.  Il  s'écoule  parfois  pendant  quelques 
secondes  après  la  miction,  et  4  ou  taches 
apparaissent  sur  le  linge.  Jamais  on  n'a  signalé 
de  véritables  hémorragies.  Les  mictions  elles- 
mêmes  provoquent  des  douleurs  variables  depuis 
la  simple  sensation  de  cuisson  jus([u'aux  brûlures 
les  plus  intolérables.  Si  l'on  pratique  le  toucher 
vaginal  en  pressant  au  niveau  du  col  de  la  vessie 
on  provoque  une  douleur  violejite  et  un  besoin 
d'uriner  impérieux. 

Ces  pliénomèncs  sont  généralement  de  courte 
dui'ée  ;  dans  les  faits  que  j'ai  observés,  l'atté- 
nuation des  symptômes  se  faisait  dès  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour.  Puis,  peu  à  peu,  tout  dispa- 
raissait sous  l'influence  d'un  traitement  antiphlo- 
gislique.  Les  meilleurs  calmants  sont  les  supposi- 
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Loiros  belladones,  les  mèclies  inlra-urélhrales  do 
solutions  de  cocaïne,  les  lavages  chauds  el  pro- 
longés de  l'urèlhre,  les  aiïusions  chaudes  sur  le 
périnée,  la  vulve  et  le  bas-ventre,  auxquels  on 
joint  le  régime  lacté,  les  bains  prolongés.  Le 
pronostic  est  donc  en  général  bénin;  cependant, 
étant  donné  l'intensité  des  phénomènes  doulou- 
reux, l'éventualité  possible  de  leur  durée,  on  doit 
redouter  d'être  forcé  d'intervenir  chirurgicale- 
ment  ;  dans  ces  cas  c'est  à  une  intervention  sé- 
rieuse qu'il  faudrait  avoir  recours  et  l'ouverture  de 
la  vessie  seule  pourrait  remédier  à  cet  état  lamen- 
table. Dans  ce  cas  la  fistule  vésico-vaginale  serait 
l'intervention  de  choix. 

Cystite  blennorrhaqique  vraie.  —  La  vraie  cystite 
blcnnorrhagique  est  beaucoup  plus  rare.  Elle  sur- 
vient beaucoup  plus  tardivement.  Elle  est  l'apa- 
nage de  la  chaudepisse  chronique  et  peut  survenir 
pendant  toute  la  durée  de  l'uréthritc.  Les  malades 
ont  môme  souvent  perdu  le  souvenir  de  leur  blen- 
norrhagie,  si  tant  est  qu'elles  l'aient  jamais  connue, 
lorsque  se  montrent  les  complications  vésicales. 

Les  auteurs  ont  discuté  la  pathogénie  de  cette 
cystite.  Autrefois  on  n'hésitait  pas  à  admettre 
une  propagation  de  proche  en  proche.  Actuelle- 
ment on  accepte  l'action  directe  d'un  micro-orga- 
nisme tombé  de  l'urèthre  dans  la  vessie. 

Le  premier  mode  de  propagation  n'est  plus 
admis  pour  deux  raisons.  «  D'une  part,  dit  M.  Re- 
blaud,  la  rapidité  avec  laquelle  tout  l'urèthre  est 
envahi  rend  très  difficile  à  expliquer  l'époque  tar- 
dive à  laquelle  survient  l'intlammation  vésicale. 
D'autre  part  l'examen  endoscopique  dans  l'uré- 
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(hi-o-cystite.  u  moiiLi'é  la  liinitalioii  exacte  de  la 
zone  inllammatoii'e.Or,si  i'iulUimmalioii  se  l'aisail 
par  extension  de  proche  en  proclie,  il  semble  que 
l'examen  endoscopique  eùl  déjà  dn  surprendre 
cette  tendance.  Il  ne  l'a  pas  lail;  sans  nier  ce  mode 
pathogénique  d'une  t'açonabsolue,  nous  le  croyons 
donc  peu  probable.  » 

Bien  plus  en  rapport  avec  les  notions  admises 
actuellement  est  la  seconde  hypothèse  ;  l'exis- 
tence d'un  micro-organisme  agissant  dans  la  vessie, 
pour  y  créer  une  infection,  suffit  pour  expliquer 
tous  les  phénomènes  de  cystite,  si  ce  micro- 
organisme trouve  dans  la  vessie  les  conditions  né- 
cessaires et  suffisantes  pour  s'y  développer. 
L'objectif  des  expérimentateurs  dès  que  cette  no- 
tion a  été  admise,  a  été  de  déceler  quel  était  le 
micro-organisme  origine  de  la  cystite  blennorrha- 
gique.  La  première  hypothèse  qui  venait  à  l'esprit 
était  que  le  gonocoque  pénétrant  dans  la  vessie,  y 
déterminait  la  cystite.  Mais  les  recherches  ne  sont 
pas  venues  confirmer  cette  hypothèse.  Loin  delà. 
Jamais  dans  les  différents  examens  d'urine  prise 
chez  des  blennorrhagiques  atteintes  de  cystite,  on 
n'a  pu  trouver  de  gonocoques. 

On  a  dès  lors  essayé  si,  par  l'expérimentation 
on  obtiendrait  une  cystite  blennorrhagiquc. 
L'expérience  était  difficile  à  réaliser.  Les  cultuTes 
pures  de  gonocoques  sont  malaisées  à  obtenir.  Roux 
(de  Lyon),  Wertheim  et  Mcnge  ont  réussi  à  les 
cultiver  dans  tous  les  cas,  sur  tous  les  milieux. 
Mais  MM.  Reblaud  et  Charrier  qui  ont  fait  les  re- 
cherches que  nous  rapportons  actuellement,  n'ont 
pu  arriver  à  obtenir  une  culture  pure  de  gonoco- 


216        DE  LA  BLENNOURHAfilK  CHEZ  I,A  FEMME 

qiics.  Ils  ont  alors  Lourné  la  diflicullé.  <(  Au  lieu 
d'expérimenler  avec  une  culture  pure,  nous  pou- 
vions disent-ils  nous  servir  pour  nos  expériences 
de  pus  blennorrha'gique  pris  (ont  à  fuit  au  début,  à 
une  période  ou  le  gonocoque  s'y  trouve  en  grande 
abondance  et  à  l'état  de  pureté  et  où  tous  les  mi- 
crobes vulgaii-es  de  l'urèthre  ont  disparu.  L'expé- 
rience perdait  de  sa  rigueur,  parce  que  dans  ce 
pus,  pouvaient  se  trouver  des  substances  chimiques 
étrangères  capables  d'agir  également.  Néanmoins 
môme  faite  de  cette  façon,  elle  pouvait  nous 
éclairer.  Nous  avons  injecté  dans  la  vessie  d'un 
lapin  une  grande  quantité  de  pusblennorrhagique, 
dans  lequel  nous  avions  constaté,  par  le  micros- 
cope et  les  tentatives  de  culture,  l'absence  totale 
de  microbes  autres  que  le  gonocoque,  puis  nous 
lui  avons  lié  la  verge.  Le  lendemain  nous  enle- 
vons le  lien  et  ne  constatons  pas^  trace  de  cys- 
tite. Le  pus  blennorrhagi(iue  pur  est  donc  incapa- 
ble de  provoquer  la  cystite  dans  les  conditions  où 
les  microbes,  pathogènes  pour  la  vessie,  la  pro- 
duisent d'une  façon  constante.  ■> 

De  cette  expérimentation,  on  peut  déduire  que 
la  cystite  réellement  blennorrhagique  n'existe  pas. 
Quelle  serait  alors  la  nature  de  la  cystite  que  l'on 
trouve  dans  la  blennorrhagie ?  Ce  serai!  une  cys- 
tite secondaire.  Le  gonocoque  est  un  micro-orga- 
nisme instable  ;  il  disparait  rapidement  après 
avoir  provoqué  les  h'sions  qui  le  caractérisent  et 
se  prolongent.  Dans  l'uréthrite  chronique,  nous 
l'avons  vu  n'exister  plus,  et  cependant  celle-ci 
rester  encore  virulente.  Il  n'existe  plus  dans  l'uré- 
thrite chronique  et  celle-ci  peut  déterminer  l'appa- 


rilioad'unccysliLc  secondaire.  Il  scmhlerail  que  le 
gonocoque esl  un  prépuratcui'  du  milieu  lïnorahle 
à  d'anlres  bactéries,  qu'il  esl  le  provocateur  de 
leur  nuiltiplication. 

Il  les  lait  disparaiire  pendant  le  temps  de  sa  pé- 
riode aiguë.  11  reste  au  début  seul  nuiilrc  du  cbamp 
de  bataille  Le  pus  blonnorrhagique  ne  contient 
alors  que  le  seul  gonocoque  et  les  bactéries,  que 
Ton  trouve  inolTensivcs  et  immobiles,  à  l'état  nor- 
mal, dans  l'urètlire  ou  le  vagin,  ne  se  retrouvent 
pas  pendant  cette  période.  Mais  ce  règne  du  gono- 
coque n"est  qu'éphémère,  il  devient  de  moins  en 
moins  abondant  ;  par  contre  les  autres  bactéries 
réapparaissent,  et  une  d'entre  elles  prédomine  sur 
les  autres,  qui  paraît  se  venger  de  son  eiïacement 
momentané  ])ar  une  virulence  plus  grande  et  une 
multiplicalion  plus  rapide.  Cet  élément  nouveau 
a  remplacé  le  goiiocoiiue.  n  S"il  pénètre  dans  la 
vessie,  s'il  trouve  flans  celle-ci  les  conditions  fa- 
vorables au  tlévelo|)|)ement  tie  la  cystite,  celle-ci 
éclatera  avec  lous  ses  caractères.  »  (Reblaud.) 

Celte  pathogénic  permet  d'expliquer  répo(|ue 
tardive  d'apparition  de  la  cystite  dite  blennorrba- 
gique  et  aussi  la  présence  dans  l'urine  des  malades 
des  micro-organismes  les  plus  dill'érents. 

D'après  cette  patliogénie  aussi,  il  est  facile  de 
comprendre  que  la  cystite  dite  blennorrhagique 
ne  présentera,  au  point  de  vue  anatomo-pathologi- 
que,  aucune  lésion  caractéristique.  Elle  n'a  de 
blennorrliagique  que  son  étiologie.  elle  est  quel- 
conque au  point  de  vue  de  sa  nature  môme. 

Le  micro-organisme  trouvé  le  plus  fréquem- 
ment dans  l'urine  est  le  coli-bacille,  je  ne  cite 
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que  pour  moiuoirc  les  sUipliylocoqucs,  ruro-bacil- 
lus  liqueracicns,  le  bacillus  griseus,  le  niicrococciib 
albicans  ampliis,  etc. 

Les  lésions  occupent,  généralement  la  mu- 
queuse. Elle  présente  une  injeclion  générale  des 
vaisseaux,  se  montrant  sous  forme  d'arborisations 
vasculaires,  au  niveau  du  col  et  de  l'emboucbure 
des  uretères.  Elle  est  colorée  en  rouge  vif,  par- 
fois épaissie,  boursoullée.  Au  microscope,  les  cel- 
lules épithéliales  sont  gonllées,  parfois  pouvant 
disparaître  par  place.  En  somme,  on  rencontre 
les  lésions  banales  que  l'on  est  accoutumé  de  ren- 
contrer dans  toute  cystite  aiguë. 

Les  symptômes  sont  plus  ou  moins  accentués, 
et  ne  se  montrent  pas  généralement  d'une  façon 
subite.  Ce  sont  des  troubles  de  la  miction,  poUa- 
kiurie,  lénesme  vésical,  éprcintes,  douleurs  rétro 
et  sus-pubiennes,  enfin,  hématurie  et  pyurie. 
Cette  dernière  est  plus  ou  moins  abondante.  Les 
urines  sont  plus  ou  moins  épaisses,  plus  ou  moins 
laiteuses  par  la  présence  du  pus,  qui  se  dépose 
au  fond  du  vase,  qui  les  contient. 

Le  toucher  vaginal  permet  d'explorer  la  vessie 
et  par  la  pression  sur  le  col  surtout,  de  provoquer 
une  douleur  intense. 

L'évolution  des  cystites  aiguësblennorrhagiques 
est  généralement  rapide.  Elles  guérissent  facile- 
ment sous  rinlluence  d'un  traitement  judicieux, 
quelques  jours  suffisent,  d'ordinaire,  pour  calmer 
les  accidents.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  elles 
peuvent  passer  à  l'état  chronique. 

Complication  exceptionnelle  de  la  blemior- 
rhagie  féminine,  la  cystite   est  d'un  pronostic 
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rclalivemonl  bénin.  Elle  reconnail  assiv,  l'aci- 
kmicnt  aux  symplômes  qui  la  caracléi'iseul. 
L'cxish'uce  d'iiiu'  unMhrile  concomitante  ou  d'une 
autre  localisation  blennoiThagi(iue  permettra  d'en 
reconnaître  la  nature. 

Ce  que  j'ai  dit  de  l'étioloyie  même  de  la  cystite 
doit  faire  rejeter  toute  manœuvre  inlra-vési- 
cale  chez  les  malades  atteintes  d'uréthrito  même 
chronique.  Il  iaut  savoir  que  ce  sont  ces  manœu- 
vres qui  suscitent  la  cystite.  C"est  le  cathété- 
risme  souvent,  qui  transporte  dans  la  vessie 
le  micro-organisme  qui  produira  la  cystite.  On  ne 
devra  donc  le  faire,  s'il  est  nécessaire,  qu'après 
avoir  [)ris  toutes  les  précautions  d'usage,  pour 
rendre  aseptique.  Furcthrc  que  doit  traverser  la 
sonde. 

Lorsque  la  cystite  existe,  on  devra  se  garder  de 
toute  médication  capable  d'exagérer  les  accidents. 
C'est  aux  moyens  antiphlogistiques  surtout  qu'on 
devra  avoir  recours,  ce  sont  ceux  que  j'ai  déjà 
indiqués  pour  l'uréthro-cystite.  Lorsque  l'on  vou- 
dra agir  sur  la  muqueuse  vésicale  elle-même, 
on  aura  recours  aux  instillations  de  nitrate 
d'argeni,  10  à  30  gouttes  d'une  solution  à  2  ou 
3  0/0.  MM.  Hallé  et  Albarran  ont  montré  les 
avantages  que  l'on  pouvait  retirer  des  instilla- 
tions de  10  à  30  gouttes  de  solution  de  sublimé 
variant  du  Tj.OOO"  au  500".  Le  salol,  pris  à  l'inté- 
rieur à  la  dose  de  2  gr.,  a  donné  de  bons  résul- 
tats. 

Les  douleurs,  si  elles  étaient  trop  vives  seront 
calmées  par  des  injections  de  morphine,  enfin, 
les  malades  devront  s'abstenii'  de  loute  boisson 
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in'iUinle,  bière,  alcool  el  de  Loiil  alinu-iiL  Iroj) 
épicé.  l^e  l'é^inii'  laclé  spi-a  viii  adjuvaiil  cxccllciil 
du  Irailenienl . 

4.  Blennorrhagie  vaginale  chronique. 

Terminaison  spontanée,  prcsciuo  constante  do 
la  vaginite  aiguë  non  soignée,  la  blennorrhagie 
vaginale  chroni(|nc  peut  aussi  se  présenter  d'em- 
blée. Elle  peut  n'avoir  jamais  présenté  de  phé- 
nomènes aigus,  et  cependant  se  montrer  avec 
des  caractères  qui  permettent  de  la  reconnaître 
et  aussi  avec  tous  les  dangers  de  contagion  d'une 
véritable  blennorrhagie  aiguë. 

Pendant  longtemps,  le  vagin  avait  été  regardé 
comme  le  foyer  d'inoculation  ju'imiiir  de  la  blcn- 
noi-rhagie  aiguë.  Nous  avons  déjà  vu  qu'il  n'en  est 
rien  et  les  travaux  de  Bumm,  d'i^raud  (de  Lyon), 
ont  bien  démontré  cfue  ceth:"  notion  devait  être 
alKindonnée.  Il  eu  est  de  même  {)0ur  la  vaginite 
clironi(pie.  I*]lle  n'est  jamais  ou  presque  jamais 
(car  on  ne  doit  pas  èlre  absolu  en  pathologie^  pri- 
mitive. Elle  est  le  résultat  presque  toujours  d'une 
auto-inoculation  de  voisinage.  C'est  la  muqueuse 
vaginale  qui  reçoit  l'écoulement  du  col  utérin, 
c'est  sur  elle  qu'il  va  transporter  le  gonocoque,  et 
c'est  de  lui  que  le  vagin  tiendra  la  blennorrhagie. 
Comme  en  étiologie  blennorrhagique  nous  avons 
vu  que  la  blennorrhagie  chronique  se  transmet 
presque  toujours  sous  la  même  forme,  rien 
d'étonucUil  dès  lors,  à  ce  que  la  blennorrhagie 
vaginale  soit  d'emblée,  d'inoculation  chronique. 
Le  col  utérin  est  le  siège  de  prédilection  de  la 
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bleniiorrhagio  chronique,  Irès  l'aroniL'iil  aLleiiiL 
iriino  farnu  aiguë,  il  Irausmol  la  blennoi-rluigie 
(■hroiii(|U(\  (lu'ii  avaii  vt'vwv  lui-niènie  d'un  écou- 
lemenr  cliroiiiciue.  1^1  chose  curieuse,  cette  ino- 
cuhilioH  reslera  ])res([ue  toujours  localisée  au 
|)oiiil  même  oii  eHe  a  été  faile;  la  paroi  vaiiinale 
estuu  si  mauvais  milieu  de  cultui'c,  pour  le  gono- 
coque, que  lexteusion  a  tout  le  vagin  ne  se  fait 
qu'exceplionnollement.  C'est  au  point  le  plus 
exposé  au  contact  îles  liquides  utérins  que  restera 
localisée  la  vaginite  chronique,  c'est  au  niveau  du 
cul-de-sac .  posiérieur  que  se  cantonneront  les 
lésions.  Rarement  le  cul-de-sac  antérieur  se  trou- 
vera atteint,  moins  souvent  encore  la  partie  infé- 
rieure du  vagin. 

Un  a  voulu  trouvera  cette  localisation  d'autres 
raisons  que  celle  (jue  nous  venons  de  donner, 
je  crois  qu'elles  doivent  être  abandonnées. 

l.a  blennorrhagie  vaginale  chronique  peut  aussi 
être  le  reliquat  de  la  vaginite  aiguë  :  dans  ce  cas. 
elle  est  généralisée  pendant  un  certain  temps, 
elle  peut  même  rester  généralisée  pendant  toute 
sa  durée,  mais  c'est  l'exception  et  presque  tou- 
jours, on  trouve  aloi  s  un  élat  général  de  la  malade 
permetlant  d'expliquer  cette  persistance.  Marli- 
ueauqni  l'egai'dail  comme  ayant  une  grande  im- 
portance l'état  diathésique  des  malades,  regardait 
la  scrofule  comme  prédisposant  à  cette  persis- 
tance de  la  vaginite.  Suivant  lui,  certaines 
formes  de  vaginite  chronique  ne  se  l'encontrent 
([ue  chez  tles  malades  strumeuscs,  telle  la  vagi- 
nite granuleuse.  «  Les  granulations  fonl  défaut, 
alors  que  la  malade  n'est  pas  atteinte  de  maladie 
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consliliilioiiiiolle  ou  di:iUii'si(|uo.  »  (JcUc  iioliou 
de  l'iiiniKMicc  (le  rélal  dia(hrsi(|vio  des  malades 
sur  la  rorme  el  réicuduc  de  la  va-iuile,  u'csL  pas 
admise  par  tous  les  auteurs  ;  cepeudaut  il  nous  a 
paru,  à  nous  aussi,  qu'elle  devrait  èlre  conservée. 
,1e  ne  saurais  affirmer  qu'elle  a  aulani  d'impor- 
tance que  lui  en  attachait  SVlarlineau,  mais  dans 
les  cas  (|iu'  j"ai  eus  sons  les  yeux,  de  va};inite  gi-a- 
nuleuse  entre  autres, j'ai  presque  toujours  pu  véri- 
fier l'cxactilude  de  cette  co'i'ncidence. 

Enfin,  la  vaginite  chroniiiue  peut  être  la  suite 
d'une  inoculation  de  pus  urétiiral  ;  elle  peut  être 
secondaire  à  l'uréthrite  ;  beaucoup  moins  fré- 
quente, cetl,e  succession  de  lésions  n'en  existe  pas 
moins  et  quelques  observations  prises  avec  soin  ont 
pu  permettre  de  constater  une  uréthrite  sans  vagi- 
nite, qui,  plus  tard,  sous  les  yeux  de  l'observateur, 
donnait  lieu  à  une  inoculation  secondaire  du  vagin. 

Variétés  cliniques  de  la  vaginite  chroni- 
que. —  Les  lésions  de  la  vaginite  blennorrba- 
gique  chronique  varient  avec  la  forme  que  l'on 
a  sous  les  yeux.  On  peut  en  décrire  deux  formes 
distinctes.  La  vagmile  chronique  simple  et  la 
vaginite  granuleuse. 

La  vaginite  chronique  simple  se  révèle  à  la 
malade  par  un  écoulement  plus  ou  moins  abon- 
dant. Tantôt  à  peine  coloré,  il  peut  prendre  une 
teinte  plus  ou  moins  jaune,  tantôt  il  est  franche- 
ment vert,  tachant  le  linge  comme  le  pus  de  la 
période  aiguë.  Cet  écoulement  vient  faire  issue 
au  dehors,  dans  d'antres  cas,  il  peut  rester  retenu 
dans  le  vagin  ;  cbez  certaines  jeunes  femmes. 
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i\on\  l'orilioc  vulvaire  est  conlracli-,  le  pus 
s  arcumule  dans  le  vagin  el,  jaillil  en  quel([uo 
soi'le  au  dehors,  lorsqu'on  vient  à  pratiquer  le 
toucher.  Ce  liquide  est  gi'néralement  peu  épais  ; 
dans  nomhre  de  cas,  il  tapisse  toute  la  paroi  vagi- 
nale et  lui  adhère  assez  fortement,  lui  donnani 
une  leinte  laiteuse,  tpii  disparaît  quand  on  essuie 
la  nnupieuse.  Cette  leinte  laileuse  de  l'écoule- 
nnnit  est  assez  fréquente,  généralement  coïncide 
avec  une  plus  grande  abondance. 

Le  liquide  qui  séjourne  dans  le  vagin  est  par- 
fois mousseux  ;  il  renferme  une  multitude  de 
bulles  d'air.  Je  ne  saurais  mieux  le  comparer  qu'à 
des  œufs  battus  en  neige.  Cet  aspect,  que  j'ai  ren- 
contré plusieurs  fois,  sans  qu'aucun  autre  phéno- 
mène se  montre  en  même  temps,  ne  m'a  pas  pai'u 
avoir  été  signalé.  Je  ne  lui  attribue  aucune  impor- 
tance spéciale,  et  il  ne  me  paraît  pas  en  présenter. 
Cependant  la  cause  même  do  cet  aspect,  que  j'ai 
recherchée,  m'échappe  complètement. 

Très  souvent,  le  liquide  purulent  s'accumule 
dans  le  cul-de-sac  postérieur.  .\  un  examen  super- 
ficiel au  spéculum,  il  pourrait  passer  inaperçu. 
Le  vagin  dans  toute  son  étendue  semble  sec  et 
sain,  el  ce  n'est  qu'en  déplissant  le  cul-dc-sac  pos- 
térieur, qu'on  trouve  une  couche  purulente  tapis- 
sant toute  cette  région  profonde  et  parfois  une 
véritable  collection,  ayant  à  peu  près  le  volume 
d'une  noix. 

Le  pus  n'est  pas  uniformément  répandu  et  il 
arrive  fréquemment,  surtout  si  l'on  aalfaire  à  une 
femme  ayantsoinde  sa  personne,  qu'il  se  log(;dans 
les  plis  vaginaux  où  seulement  on  peut  le  i-etrou- 
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ver,  il  l'orme  ainsi  de  véritables  siries  sinueuses, 
blanches,  très  nelles,  oecupani  le  fond  des  silicins. 

Par  le  loucher,  on  peut  seniir  des  niodilications 
dans  la  consislauce  des  parois  vaginales;  si  la  va- 
ginile  dure  depuis  longtemps,  on  trouve  une  sorte 
d'épaississement  des  parois;  le  vagin  est  rugueuv. 
ne  présente  plus  sa  souplesse  normale;  le  canal 
vaginal  semble  rélréci.  Les  plis  vaginaux,  sail- 
lants, donnent  souvent  la  sensation  de  petits 
mamelons  hérissant  le  sommet  des  plis  ;  celte 
sensation  est  presque  toujours  duc  à  la  présence  de 
granulations  ])lus  ou  moins  nombreuses. 

L'examen  au  spéculum  l'ait  constater  la  pré- 
sence du  pus  sur  laquelle  j'ai  suffisamment  insisté. 
11  faut  essuyer  la  muqueuse  pour  voir  l'aspect 
réel  qu'elle  prcsenle,  on  trouve  alors  une  colora- 
tion rosée,  parfois  ardoisée  de  la  muqueuse  ;  mais 
on  est  dans  presque  tous  les  cas  surpris  de  voir 
combien  est  limitée  la  région  malade.  Dès  l'intro- 
duclion  du  spéculum,  on  trouve  un  Ilot  de  pus,  dis- 
tendant les  parois  du  vagin,  et  on  s'attendrait 
à  trouver  une  vaginite  étendue,  généralisée,  in- 
tense ;  on  est  tout  surpris,  et  cela  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  lorsque  l'on  a  essuyé  la  muqueuse, 
de  la  trouver  saine  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue,  présentant  sa  coloration  normale, 
peut-être  un  peu  plus  rose  ;  on  ne  trouve  aucune 
de  ces  lésions,  auxquelles  tout  semblait  devoir 
faire  penser. 

La  blennorrhagie  n'occupe  généralement  que  le 
cul-de-sac  postérieur.  La  muqueuse  est  rouge, 
]-ouge  vif,  présentant  parfois  de  petites  érosions, 
ducs  a  l'cxfoliation  épithélialc. 


Dans  la  forme  granuleuse,  nti  Iroiivc  les  parois 
vaginales  épaissies,  rugueuses,  se  ployant  sur  le 
(loîgl.  L'inlroducLion  du  spéculum  est  doulou- 
reuse, péaihle.  dillicile,  eL  dans  quelques  cas,  dé- 
lerniiue  un  léger  suintement  sanguin. 

Les  plis  vaginaux  ne  se  laissent  déplisser  qu'a- 
vec la  plus  grande  diflicullé.  Sur  toute  l'élenduc 
de  la  muqueuse,  à  la  vue,  on  constate  la  présence 
de  granulations  variant  du  volume  d'un  pois  à 
un  grain  de  l'aisin  ;  d'autres,  ce  sont  les  plus 
nombreux,  ont  le  volume  d'une  tète  d'épingle  ; 
dans  nombre  de  cas,  le  vagin  est.  tapissé  tout  en- 
tier de  ces  petites  saillies  et  donne  la  sensation  de 
la  langue  de  chat.  Cette  forme  ne  se  l'encontre  que 
dans  les  cas  d'une  durée  très  prolongée  ou  ayant 
succédé  aune  vaginite  aiguë  extrêmement  intense. 
Elle  a  peu  de  tendance  à  la  guérison  spontanée 
et  son  [)ronostic,  si  elle  n'est  pas  soignée,  pi'ésente 
une  certaine  gravité. 

Aux  lésions  du  vagin,  s'ajoutent  inévitablement 
les  lésions  coircomitantes  du  côté  de  l'utérus,  du 
côté  de  l'urèthrc,  ox\  de  la  vulve.  La  vaginite 
chronique,  ainsi  ([ue  nous  l'avons  dit,  n'étant  que 
la  conséquence  d'une  inoculation  de  voisinage,  il 
est  évident  que  l'on  doit  toujours  trouver  en 
même  temps  qu'elle,  la  lésion  qui  la  détermine  et 
l'entretient. 

Cette  notion  de  la  multiplicité  des  lésions  est 
d'une  grande  importance  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic. Tous  les  auteurs  s'accordent,  en  effet, 
pour  reconnaître  l'extrême  difficulté  que  l'on 
éprouve  à  diagnostiquer  la  nature  d'une  vaginite 
se  présentant  seule  à  l'observateur.  On  a  tenté 

15 
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pt  avec  juslf  raison,  tic  chercher  un  crilçriuin 
diagnosUque  dans  l'examen  bactériologique  du 
pus  de  la  vaginite  chronique.  Lorsqu'on  trouve 
les  o-onocoques  révélateurs,  on  ne  peut  hésiter 
sur  la  nature  de  l'écoulement  ;  mais  il  faut  savoir 
que  les  cas  sont  nombreux  où  quoique  blennorrha- 
gique,  l'écoulement  ne  présente  pas  de  micro- 
organismes caractéristiques,  et  tout  au  moins 
au  moment  oia  on  fait  l'examen.  Dans  le  pus  de  la 
vaginite  chronique,  il  peut  manquer,  avoir  été 
détruit  ou  être  introuvable.  Le  gonocoque  «  est 
susceptible  de  s'atténuer  et  de  conserver  à  l'état 
latent  ses  propriétés  nocives,  jusqu'à  ce  qu'elles  se 
réveillent  dans  un  milieu  favorable  ». 

De  plus,  nombre  d'écoulements  vaginaux  peu- 
vent être  dus  à  d'autres  causes  que  la  blennorrha- 
a-ie,  que  leur  aspect  extérieur  ne  permet  quedifli- 
cilement  de  distinguer. 

C'est  dans  l'état  des  organes  voisms  que  1  on 
devra  chercher  les  éléments  du  diagnostic.  L'urè- 
thre  devraètre  examinéavec  soin  et  il  faudra  savoir 
découvrir  l'uréthrite  chronique  si  fréquemment 
la  compagne  fidèle  de  la  vaginite.  C'est  dans  le 
col  utérin  que  l'on  devra  chercher  les  microbes 
révélateurs,  et  l'origine  de  la  blennorrhagie  va- 
ginale. .  .  ,  - 
Le  diagnostic  sera  d'autant  plus  importanl  a 
établir  que  le  pronostic  de  la  vaginite  est  grave,  et 
que  par  suite  il  doit  conduire  le  chirurgien  à  un 
traitement  actif,  énergique  et  curat.l.  La  vaginite 
est  très  rebelle,  et  l'on  voit  <c  des  inilammalions 
anciennes  qui  paraissent  cteinles  se  réveiller  sous 
l'intkience  d'une  cause  occasionnelle.  1  excès  du 
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roïl.  rctVuidisscinciil  («'iidiiiil  les  l'ryics.  l'aligne 
exagérée,  élal  (tiierpéral.  Il  y  a  dans  celle  iiiarelie 
(|ue[qne  chose  qui  rappelle  Tallure  des  vieilles 
hleuaorrhagies  ou  goultes  militaires  chez  Thom- 
me  ».  (Po//i.) 

La  vaiiinile  cliroiiiipie présente  une  gravilé  con- 
>id(M'ahle,uon|>as  [)ar  clle-méme,uiais  parce  qu'elle 
rst  rindiee  (riiue  lésion  ancienne,  chronique  d'ori- 
gine ancienne  et  en  particulier  de  l'utérus.  Elle 
révèle  la  hlennorrhagie  profonde,  et  par  suite  doit 
tenir  en  éveil  le  chirurgien  qui  sait  combien  peu- 
vent être  funestes  les  localisations  profondes  du 
gonocoque.  Toute  vaginite  chronique  est  presque 
tou  jours,  je  le  répète  encore,  la  conséquence  d'une 
métrite  blennorrhagique,  elle  doit  donc  mettre  en 
garde  et  avertir  que  la  malade  est  exposée  à 
tous  les  dangers  de  la  métrite  blennorrhagique. 

11  faut  aussi  signaler  le  danger  qu'elle  présenle 
au  moment  de  l'accouchement;  c'est  elle  qui 
causera,  dans  la  plupart  des  cas  où  elle  est  ob- 
servée, les  opthalmies  purulentes  du  nouveau- 
né,  dont  les  yeux  restent,  en  contact  plus  ou 
moins  prolongé  dans  l'excavation,  avec  le  pus 
contenu  dans  le  vagin,  ou  sont  contaminés  par  h; 
doigt  de  l'accoucheur  ou  de  la  sage-femme  qui  a 
touché  plus  on  moins  fréquemment  la  mère  pen- 
dant le  travail. 

Je  n'insiste  pas  ici  sur  la  gravilé  de  ce  pronostic, 
j'aurai  à  y  revenir  en  parlant  de  la  métrite. 

Chez  les  petites  filles,  la  vaginite  blennorrhagi- 
que, qui  a  été  niée  pendant  de  si  longues  années, 
ne  l'ait  plus  de  doute  actuellement;  elle  présente 
les  mêmes  caractères  de  chronicité  que  chez  l'a- 
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(liillc  et  je  ne  veux  m'y  an'(Mcr.  \m  seul  inirM(''l 
(lii'(;llo  présenlail  autrerois  élail  l'ctiologic  mal 
lirliiiic  (lu'ou  reciicpchail  ;  rupiiiioii  est  l'aile  maiii- 
Icuaiil  et  la  hleiuion'liagie  es!  ici  encore  la  cause 
la  |)lus  rré([iienle  (le  celle  vaginile.  lille  préscnle 
la  même  gravilé  (|ue  chez  l'aclulle  vi  peul  s'éten- 
dre aussi  à  l'ulérus,  aux  Irompes  el  au  périloine. 
«  Sa-ngcr  a  observé  des  pyosalpingiles  chez  des 
sujets  vierges,  qui  ne  s'expliquenl  que  par  une 
iniection  gonnorrhéïque  sans  co'it,  ])ar  conlacl . 
J'ai  opéré  moi  môme,  un  cas  de  ce  genre,  récem- 
menl.  Un  l'ail  de  périlonite  généralisée,  rapporté 
par  Welander,  concernait  une  petite  fille  de  .j  ans  : 
j'en  ai  observé  un  cas  à  Lourcine,  chez  nue  jeune 
'fille;  ces  faits  sont  excessivement  rares,  mais  la 
mort  par  pelvi-péritonile  suppurée,  suite  de  pyo- 
salpin.x  peut,  assez  souvenl,  être  la  conséquence 
de  l'inleclion  blennorrhagique.  )>  (Pozzi.") 

Traitement  de  la  vaginite  chronique.  — 

Le  traitement  de  la  blennorhagie  vaginale  chro- 
nique comprend  deux  indications  formelles.  D'une 
pari,  traiter  la  vaginite  elle-même,  d'autre  pari 
supprimer  la  cause  qui  a  déterminé  el  entretient 
l'infection  locale. 

La  première  indication  sera  remplie  en  insti- 
tuant le  traitement  approprié  à  chacune  des  loca- 
lisations blennorrhagiques  que  Ton  aura  découver- 
tes, accompagnant  la  vaginite.  C'est  ainsi  qu'on 
aura  à  traiter  l'urélhrile,  la  prœurélhrile,  la 
vulvite;  je  renverrai  sur  ce  point  aux  différents 
chapitres  qui  ont  trait  à  ces  localisations,  et  sur- 
tout, on  devra  diriger  une  thérapeutique  active  el 
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eriicacc  conirc  la  riuHriti',  Jl'  le  l'i'pMc  fucoi'c,  la 
cause  la  plus  IVéquenLe  de  la  vu^inilc  clii'oui(iue  ; 
je  nroccupcrai  do  ce  Iraitemenl  dans  le  ciia|)ili'c 
suivaul . 

Si  ou  supprime  loutes  ces  lésions  de  voisinage, 
(|ui  sonl  les  véiàlables  lésions  i^raves,  Ja  vaginite, 
i|ui  n'es!  en  (|uelque  soi'le  qu'un  épiphénomènc, 
seia  lacile  à  guérir,  pendant  le  lemps  nécessaire 
qu'on  emploiera  h  supprimer  ses  causes.  Elle  se 
guérii'a  faeilemeni,  el  en  très  peu  de  temps, si  elle 
ne  i-e(;oit  plus  une  inoculalion,  en  ([uelqne  soi'le 
constante. 

Il  sullira  d'instiluer  un  Irailement  anlise|)liqne 
éner;4i([ue  :  et  le  vagin  étant  largement  ouvert, 
facilement  accessible,  on  pourra  porteries  agents 
en  contact  même  avec  tous  les  points  sur  lcs([uels 
(^n  voudra  agir. 

Des  lavages  laits  deux  l'ois  par  jour  avec  la  so- 
lulion  a(iueuse  de  sublimé  à  l/l()Ofl,  l'ails  large- 
nienl,  seront  d'une  grande  ellicacité,  surtout  si  oji 
a  le  soin  de  rincer,  en  quelque  sorte,  le  vagin  avec 
le  doigt  introduit  dans  sa  cavité,  pendant  (|ue  se 
l'ait  l'i-eoulemenl  du  liquide  antiseptique.  Griu-e 
au  doigt,  le  vagin  se  lr(uive  déplissé,  le  liquide  pé- 
nètre dans  tous  les  plis,  entraîne  avec  lui  le  pus 
virulentqui  se  trouveen  coutactaveclamuqucuse, 
et  jus(|ue  dans  les  culs-de-sac,  atteint  les  éléments 
virulents.  Après  chaque  lavage,  on  fera  un  lam- 
[lonnemenl  (je  ne  dis  pas  on  mettra  un  tam])on), 
avec  de  l'ouate  sècbe  iodoformée,  de  façon  à  ce 
(|U('  le  vagin  soit  étalé  à  la  surface  du  tampon,  et 
(jue  la  muqueuse  ne  soit  nulle  part  en  contact  avec 
elle-même.  Le  tampon  s'imbibe  des  sécrétions  et 
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a-;!!  à  la  lois  coin  me  »  anlisi'plu|ue  cl  coniiin' 
agoni  de  drainage  el  (rassèchomenl  ». 

Dans  les  cas  où  récoiilemeni  est  très  aljondanl. 
l;i  nui(|ueusc  ronge  vif,  on  se  Ironvera  bien  d'une 
caiiLérisaLion  avec  le  cliloriire  de  zinc  (Frilscli  i  à 
la  dose  de  10  gr.  pour  1  iilre,ou  avec  du  nilrale 
d'argent  1/30.  Enfin  je  pourrais  ici  renouveler 
iniile  la  longue  liste  des  médicaments  qui  ont  él6 
employés  eu  injections  :  créoliue,  permanganate  de 
potasse,  acide  phénique  ou  borique,  alun,  tannin, 
coaltar  saponiné,  résorcine,  chloral,bleu  de  méthy- 
lène. 

Enfin  à  ce  traitement  local  toujours  efficace,  j'a- 
joute volontiers  les  bains  répétés  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours,  en  ayant  soin  de  maintenir 
le  vagin  ouvert  càvec  la  canule  vaginale  grillagée. 
Cette  médication  donne  les  meilleurs  résultats,  et 
en  peu  de  temps,  ])ar  ces  deux  moyens  combinés, 
la  vaginite  cbroni([uc  cède  très  facilement. 

Lorsqu'une  femme  enceinte  est  atteinte  de  blea- 
norrbagic  vaginale  chronique,  il  ne  faut  i)as  liési- 
ler  à  lui  appliquer  le  traitement,  que  je  viens 
d'indiquer.  Il  faut  savoir  que,  pour  elle,  le  pronos- 
tic est  beaucoup  plus  grave,  et  qu'elle  est  exposée 
après  son  accoucbemeni  à  toutes  les  propagations 
internes  de  la  blemiorrliagie.  On  ne  peut  guère 
espérer  la  guérir  de  sa  métrite  blennorrhagique 
concomitanle;  la  grossesse  interdit  tout  traitement 
actif-  mais  il  faut  et  on  doil  agir  sur  la  vaginite, 
c'est  diminuer  d'autant  les  chances  d'inoculation 
oculaire  par  le  nouveau-né.  On  aura  donc  recours 
aux  injections,  aux  lavages  iutra-vaginaux  a 
1/ 1000 'de  solution  de  sublimé  tiède  et  aussi  aux 
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laïupous.  Les  bains  seroiil.  Irès  IVéquonls,  el  il  fau- 
dra, au  momonl  de  raccouclieinenl.,  redoubler  de 
précautions  et  de  soins  pour  désinl'ecter  la  cavité 
vaginale,  qu'on  ne  pourra,  je  le  répète,  mettre  à 
l'abri  de  toute  nouvelle  coulagion  qu'après  l'ac- 
coucliement,  lorsqu'on  pourra  aji,ir  sur  la  blen- 
uorrbagie  cervico-ulérine. 
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